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SOGIÉtÉ ANATOMIQUE. 

XIII' ANN^. 

BULLETIN N» 1. — (Mars 1858.) 



BÉOIGË 



Pau mm. Behier^ Gazalis^ Mergiee^ Prestat^ YiglAj 
Roger et Figpié^ Secrétaire. 



Extrait des proeès-verbaux des séances de la Sosiéié 
pendant le mois de Janvier et Février, 1837. 

1. Anomalie des rHns, -^ 2. Affection dos vésieuieê séminales, — 3. Hyper» 
trophiê de la prottate: ~ 4. Fracturé de If humérus,— 5. — 6. 7. Hydati" 
des des reins* -^ 8. Jlnivrismê partiel du cœur» — Q. Cancer de PestO' 
mac et du foie. — 10* Anévrisme de l'Aorte, ^.11, ApopUsie cérébrale,'^ 
12. Granulations du cerveau» — 13. cicatrice de l'estomac» 



Présidence de H Gruvellhler. 



fo M. Maisonneuve fait voir plotieurs piècef : Vune présente deux rcini 
volnmînenx situés touf le» deaz le l^g de la colonne vertébrale et 
réunis Pan à l'autre par leur extrémité inférieure à Paide dMn ap-> 
pendice ayant un pouce environ de hauteur. Le rein gauche offre deux 
uretères, Tun antérieur' et Pautre postérieur; les deux uretères , séparéf 
eii haut par le rein , se réunissent en arrivant au bassin. Le point de 
réunion de ces deux reins est alimenté par un artère qui proTient de la 
sacrée moyenne. M. Pignè rappelle qu^il a présenté à la Société (an- 
née ii| pag. 173) deux reins réunis également sur la ligne médiane, et 
que du point de réunion partait une veine qui allait se rendre dans la 
veine sacrée moyenne. M. Mercier rappelle aussi avoir vu un rein si- 
tué sur le bord du détroit supérieur d« bassin et alimenté par Partèr* 
sacrée moyenne qui se biturquait et venait se rendre à la scusure et au 
sommet^de ce rein. 

13* AI!NÉE. 1 
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2° M. Maiionneiiue monCreane petite Tessîe placée entre les denx ca- 
naux déférens et lei deux vésIcQbaeémuuilee ; elle est comme enchâssée 
dans la partie postérieure de la prostate; en la pressant dans la direc- 
|ion da vém-montanum, on fait jaillir deux petits jets de liquide sper- 
raalique transparent. Les deux petites ouvertures qui lui livrent passage 
restent béantes. Les deux vésicules séminales sont très développées; 
elles présentent un grand nombre de petites tumeurs arrondies , trans- 
parentes, dures, le plus grand nombre du volume dMn pois , les autres 
plus grosses, les autres moins ; elles sont séparées les unes des autres par 
du ôssu cellulaire licbft ; aucune dMleft ne se vide dans le réservoir sper- 
matique dont il a été déjà qneiliott : on remârqne «à et là diverses tu« 
meurs moins circonscrites, moins dures, qui se vident dans le réservoir * 
La partie inférieure des conduits déférena est recouverte dans Pétendue 
d^un pouce et demi de petites granulations dures, analogues aux pré- 
cédentee. Le lifttid* qu'elles contiesnent est tisqueux , transparent , 
légèrement ja^ne» M* MsnfûWteuye pense qne ees tnoieure ne sont autre 
chose que les petites vésicules séminales normales , dont les ouvertures 
éoûaseitet ont 4té nblkéréec Une dîeieerîoii attentive a fait voir plus * 
tard qne ce réservoir n'était qn'nii k^Me dans lequel se trouvait une 
oui^ertnre, commune auxeonderits défient et aux «ondoits éjacnlatenrs. 

3* M. €fkapinîère présente la vessie d^xn homme sur lequel il n^a 
aucun renseignement; cet organe présente des colonnes charnues et des 
cellules nombreuses» La prostate est hypertrophiée ; sa partie transversale 
fait dans la vessie une saillie valvulaire; ses lobes latétaux sont considéra- 
blement développés, La vestie contenait un petit calcul libre situé dans 
un cul de sac placé en aiTlère des uretères» M* Mercier saisit cette oc- 
casioD pour faire voir que le canii^ ^^ l'urètre , malgré rhjperlrophie 
(le la prostate, loin d^étre rétréci, comme on croit généralement qu'il 
Test dans cette affeclion, est beaucoup plus dilaté; seulement, il offre 
cela de particulier qu'il représente une fente antéro-postérieure , dont 
les parois latérales sont contignea ; dana le cas présenté par M. Ghapi- 
nlère, le canal de l'urètre est aplati , mais présente i4 lignes d'avant 
en arrière. 

4^ M. Bchier montre Vhumérus d'un homme de 8o ans qui, ayant fait 
une chute sur le bord d'un trottoir, fut apporté à l'hôpital ; on reconnut 
une fraclure de rextrémité supérieure de l'humérus ; le malade fut pris 
de délire et mourut huit joura après l'accident, A l'autopaie,on ne trouva 
dans 1« cerveau rien qui pût rendre compte du délire qu^avait eu le 
malade. L'huméra« était fracturé obliquement de bas en haut et de 
lehors en dedans, à travers sa grande tubérosi té ; le fragment inférieur 
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3^ 
étÊM fitJom^ àam U «iliitattc* àt H tête de Pot; fi y uftll déjà nn 
trfttali df«irifieaKM>tt, ^«^S^ • 

^ Jâ^ 'P^ihix UMmtM 4m liydttidM qot ont ët^ rendues par une 
fcnMiié âgée d» Sa ans» Heptri» tro» ans, cette ftnnne 6st prue r^gn- 
lièrement au commencemenfer de Tannée d^unc indisposition légère , de 
dMlettrs sourdes dans la ré|ioii des rems , mais qui n'est pas accompa- 
gnée de^èrte; lientàl ^lo rend cinq on tba hydatides par rurètre, et 
elle est com|>lètenieBt guérie. 

6* M. 9arâ)r rapporte avoir vu nn homme qui rendait par Purètre des 
hydatides assez tolnmmenses ; k i^autopsl» on trouva le rein converti en 
un kyste hydattqne* 

7*M. f^/tfrsppo^erohseitation d'âne femme de 3^ ans, d^une bonne 
cctostîMtion, et qui n'a jamais éprouvé de maladie Bien grave. Dès son 
enfance , et aussi foin que sa mémoire puisse se reporter, elle a éprouvé 
les symptômes de son affection actuelle. Tous les ans , pendant l'hiver , 
et principalement an mois de janvier , elle éprouve dans la région lom« 
balre gauche , à la hanCeur du rein , une douleur qui deyient prompte- 
ment incommode et la force k suspendre ses occupations ; elle n'a pas de 
fièvre ; l'appétiit est seidement un peu diminué ; point de vomissemens ; 
les urines conftervent le caractère qu^elIes avaient auparavant* Au bout 
de deux ou trob jours de cet état , elle rend , au milieu d'urines un peu 
boùtf)euBes , une trèa-grande quantité d^acéphalocystes. Cette émission 
a tteu deux ou trois fois par jour , pendant trois ou quatre jours , et cette 
femme revient k son état de santé ordinaire. Dans le courant de l'année 
il est survenu quelquefois, mais très rarement, des accidens semblables 
quoique plus légers : ils consistaient en une vive douleur dans le même 
point , ne durant que deux ou trois heures^ au bout desquelles une siro. 
pie émission d'urines contenant des acéphalocystes faisait disparaître la 
douleur et ramenait nn calme durable. Ces espèces de petiu accès ne 
soht jamais revenus plusieurs fois dans nne année» C*est au mois de jan- 
vier dernier que ces accidens se sont renouvelés pour la dernière fois. 
Les prodromes, c'est-à-dire la douleur et la gène, semblèrent s'accompa- 
gner d*nn mouvement fébrile, mais Texistence d'un catarrhe pulmonaire 
aigd à la même époque était évidemment la cause de la fièvre. Au bout 
de quatre jours , comme k l'ordinaire, Pémission des urines chargées d'a- 
céphalocystes commença et dura trois jours. La quantité qu'elle en a 
rendue est énorme, car elle a uriné pendant ces trois jours, deux ou 
trois fois dans les vingt-quatre heures, et chaque fois il y avait de qua- 
rante k soixante grosses hydatides dans Purine, sans compter les pe- 
tites. Les grosses forent rendues les premières; elles sont, comme on 
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peut le toir 9 eatU^ei, naît rompues âénê «n poiot et tidei* hà plu* 
grosse surpasse en volume an cenf de pigeon , les plus petites forent ren- 
dues pleines d'un liquide demi*transparent ; il y en arait dont le Tolame 
n'égalait pas celui d'un pois» Il n'y eut aucun symptôme du c6té de Ia 
vessie. 

8« M. Otambtrt présente le cœur d'un individu ^iest mort des saitet 
d'une pneumonie. Pendant la vie, le malade était sujet à des palpitations 
et & des syncopes; on a consUté un bruit de frottement au premier temps. 
L'orifice aortique présente un rétrécissement. La muqueuse du yentricul» 
gauche est blanche , fibreuse à sa partie supérieure^ normale & sa |partîe 
moyenne, blanchâtre & la pointe. La base du Tentricule est notablement 
hypertrophiée tandis que sa pointe est atrophiée ; les tissus cèllulaîres 
sous-muqueuz et sous-séreux forment deux couches denses, fibreuses, pe9 
épaisses entre lesquelles se trouve la couche musculeuse transfotmée en 
tissu fibreux. Le p'érîcarde n'était pas adhérent. Quoique atrophiée, la 
pointe forme une saillie extérieurement* M. Chambert croit que cette al- 
tération rend parfaitement compte des syncopes qu'avait éprouvées le 
malade ; selon lui, le sane^ arrivé dans la cavité ventriculaire ne pouvait 
être expulsé qu'en petite quantité par la contraction de la base du coeur ; 
le reste du sang restait accumulé dans la partie de la cavité qui occupait 
la pointe atropliiée et inactive du cœur. Quant k l'hypertrophie de la 
base , il pense que le sommet du cœur ayant été pris d'inflammation 
par suite de laquelle il avait perdu sa contractilité , la base, se trouvant 
seule chargée de fonctionner , avait acquis plus de force, en vertu de la loi 
qui fait qu'une partie musculeuse, qui agit plusqu^une autre, se développe 
davantage. M. Mercier fût observer que cette pièce confirme parfaite- 
ment l'idée qu'il a émise sur la {formation de l'anévrisme partiel du 
cœur. (Bulle, n* i. x* année i835) 

o^}&..Mazet montre un cancer dejl'estomac situé au petit cul de sac de 
cet organe ; il n'y avait eu aucun vomissement, seulement la digestion 
•tait lente et difficile; le même malade avait fait une chute et le choc 
avait porté sur la région du foie ; bientôt il s'y forma une tumeur qui se 
développa rapidement en se rapprochant de la ligne blanche : on crut à 
•^existence d'un abcès; il n'y eut d'iclère que trois jour» avant la mort ; 
mais le malade avait la peau jaune-paille. A Pautopsie on trouva un épan- 
ehement dans le péritoine; le foie, trèi>-volumineus , était converti en 
une masse encéphaloïde composée d'une foule de tumeurs arrondies, d'un 
blanc-jaune, dont quelques unes très volumineuses ; ces masses divisées 
laissaient suinter un suc cancéreux blanc ; la veine porte était tellement 
gorgée de ce si\c qu'elle était à peine perméable au sang. La vésicule bi- 
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- linre ëlait i IMtat hotmal ; fé' liquide qaMle contenait lî^offrait rlën àa 
rertiafrcpiiblé. ' 

- X o<* 'M .Xe^ênittfi/r présente nn exemple cl'anëTriÂne'dé?a6rte thoraèi* 
qttd, qui a été recneilli' sur un bomme offrant [une tumeur saillante en 
' arrière, tous les fausset côtes droites, et dans laquelle on percevait cfes 
bàttcmeni. Le malade se plaignait encore de douleurs lombaires assez 
vives , se prolongeant dans la cuisse droite, dont les mouvemens étaient 
difficiles, n présentait encore, comme symptôme singulier, 'de la sueur pa- 
raissant seulement sur le côté gauche du corps ; il mourut en crachant 
environ trbb ânaces de sang spumeux. L'autopsie révéla les lésions sui- 
vantes : L'aottè depuis sôit origine jusqu'à la fin de sa éoutbtnre est par- 
semée de plaques cartilagineuses jaunâtres, siégeant dans la tuniqile 
inoyenne.'A la partie inférieure de sa portion thoracique, on voit de 

- chaque côté une tumeur constituée par une vaste poche qui occupe Vin- 
^ > tervalle éntr6 les quatre dernières vertèbres dorsales et les detcx pre- 

' taUlféè lômbi(ires. A gauche , la poche est formée pàfr la membrane ex- 
terne de llaortè très dilatée ; les tunîqnet interne et moyenne, qu'on voi* 
jfiwIbUr l*exteme k parUr de Tartère, ne peuvent être suivies bien loin 
'sans cependant qu'on puine assigner exactement Pendroit oi\ elles cessent 
d'exister. A droite, la tumenr a soulevé le diaphragme, le rein aplati 
forme sa paroi postérieure ; le foie est poussé en avant, et la poche s'a- 
vance jusque dans Piiitérieur dtf mbtfcle psoas dont il he reste' plds que 
*ies fibres 'lis plus èïtéHebre)i.'Sùr l'aôi'le , au niveau de la lO" Vertèbre 
-cbrsaley on voit en affièré une ouverture frangée, boutîhée )par un caillot 
'tiOÎ#&tre, |>ett adhérent, et communiquant avec les deux' tomeui's. La 
gauche contient' uà sang liquide séi^eux; la droite contient en haut du pus 
"placé entre des caillots fibrineux» En cet endroit le diaphragme a été per- 
fnré ainsi que les deui^ fenillets^de la plèvre, en bas les caillots sont moins 
denses, plus nouveaux et occupent la cavité creusée dans le psoas. En air- 
nère, les pavois de cette tumeur sontcohâftituées pai* les liiuscïes sacro 
kmbaires aminda et par les deux dernières côtes dénudées. La dernière 
Uôte est même frac t«rée près de son angle. La colonne vertébrale fait une 
saillie à gauche au niveau de îat tumeur. Le corps des quatre dernières 
vertèbres dorsales et delà tr* lombaire est entièrement uké, le périoste 
détruit et remplacé par des caillots. On observe çà et là quelque^ lames 
OBsetises de nouvelle formation. Les cartilages intervertébraux au niveau 
des vertèbres malades sont détraits aussi; l'érosion des vertèbres n'atteint 
pas jusqu'au canal rachidien. ' ' 

11^ M. Elieùàt voir le cerveau d'une pet sonne qui fut frappée d'apo- 
plexie il y a 3 mob. Dans le principe, il y eut coma, qui cessa plusieurs 
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au début de la maladie il y eut aussi du strabisme qui dimimna imiNifi- 
-^lemei^; deriûèi-emeot, coma plus profond^ mor^. A l'unt^ipsîe, «n^rpuTâ 
un fo^er MQguip an dehors de la couche optique et un« quantité coorid^- 
yfj)lçde séro^il^é dans lec Tentricules. Jje s«ng épanche, jtrès ronge, réuni 
ep caillot, p^gfirjp aucune de ces modifications que Fanciemieté dei ac«â- 
deps aurait dû fjure tromrer, ce qui fajt croire k M* Cruvjsilhier qpe 
répapchepent esfrjSeept. M, Martin-Solçn s^çsi posé.petle qoestiofi: 
I9 ifiala^P art-il succombé àl'^pQplexie ou à l^accumuli^tlopi de liquide 
4i|nf }^ Teotriçules» M* CruTeiUiier pense que ra|M>pleûe »pS»t> ppuf :^'' 
pli(|uer lejs <^çcideqs qui se sopt succédés et qu^il ^^t iîpaiii}.e de çher^r 
la çause^ de la mort dans la présence du Uquidct. 

1^0 M^ C^am^erf présente des g7itnnbtbD«répwidoe#suirlasnr^e.^n 
$er veau d'ui^ aliéné, igé de 55 anSj, qpi éMi( affecté deparsûy^îe générsle. 
J^fÇii^i^fs A^oKmeot «ncua^ adh^eaçe avep U sal^nct céi^fhrf^; 
tifs grmpH^m q»l totp^ «pe^ cUir««9inées «ifcnp^nt 1^ ^m U MUMPf t 
^s.(^i^qonTOJintioQ3,]eft autrn ]e# parU^s Ut^i^leç ^% i«|i&fc|^iAi ; 
elle^ i^e^t dp volppi^ de grùo^ d? .miUet ; le^ ^^x tÎQia 4a leur .volm^ 
.spnt faillans ^ la sprfaoe du cerveau; leur poipt d^in^pUntatiiçii «st .f|i»- 
^ ^ouré d^qn petit aiUon circulaire, ce qui les rend plus j%i^arentea. . 

j(3» Mt ^g^in montre un estoi$i9c danf» leqnelU cjopU reconnaître la tir 
tJi^ri^ d'unie pleéi;?J^pn, I^a îeuam» tfm hq^U^/tt ^%é rtcueMU* c«t|e 
pif qe lirait ^l^é^kfiçctée de la maladif de, Pptt ; onf( t^rouyé 4fag rwii2#- 
,^ioiis, tji|)^e{:çpleu8e«^ danp 1« reia e( à 4a,^ii^^co» aapa que I41 Mvdad* fAt 
présenté a«c^n feigne de la maUdie. do Hj^igli^.pans le poumon «oiHy <H^ 
.avait trouvé de# tubercules ; à Pouv^rture cardUtqu^ d#. Testom^, on 
(rouva une tumeur du volume d'une aoix, ayant la fonno d*»i$» petHe 
pyranude, recouverte par la muqueuse^ et (ctont la base repoisaît si>r ^ 
parois de P^stomao, tandis que. son sommet était libro d^n^. ia «»vk4i 
cçtle tumeur était formée pai* une substance squirreuso} hf»»^Mti^ 
adhérant au petite çul-de-sac ,,et annive^tt de Padhéianae on tronndl «a 
enfoncement dans lequel pouvait éure ioirodiiite la pointe du petit doigt; 
cet enfoncement circulaire avait trois lignes de diamètre, deux lignée de 
profondeur; ses bords taillés à pic, étaient, ainfsi que son fond, eoilverts 
P^i }a muqueuse. 
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Cancer tf une anse âhttstin grêle ^ dégénérescence en-* 
céphalvïde des gansions mcsenîéviques^ matière encé- 
phaloïde en circulation dat^ le cariai thoracique. 

0|)f • rec» par lit Lefimdre* 

G^^^ Ig^ 4o ^Z êB»t nmné,B9M wfMB, iê Mlle 
moyenûe^ brun , d'une constUwtfoa peu toti^ é'étftit Uni- 
jMr» bien {lorté jmp'au mdi 4e juia 1887. Ses parens 
«'(Hit |Mts êWGM^bi h des affe<4ioii9 cUBcereaie»* .Qttuità 
Ini^ il n'a jamais éprouyé de chagrins viotaliSi^tMâ s^'^est 
li«r4 i flflcmi exoès î U aervait depjùs IùA UmgHtemps 
CQmyie garstmâaiH ii»i magasin de ceulaiira» aansifroir 
lamis ififmfé d'aM^einta dexolîcpieaataffiisBe. 

An ni#ii êsim «887^ il rcMentit im aialiiiégiMfanJ, 
bjèontftt soivi 4'«Be dovlâur 4aitt ia i«ntre> ^t4a d^ 
pQPientd'ffne UunaoriiQi alégeaitdatmeette cavité^ «( qid^iie 
eessa dàs tors de fune daa pregrès.G^^^^ eat «nti^và l^ôj^- 
(MâOatrLMb, la 21 actobie 1887$»taif étai^lèjsaiviftt : 
Face grippée 9 amaigrie , plombée; l'amaigrisseBiiafit dti 
corps peu maïutQéa'tst pas eft rapport a?ec eel«|4ala fi- 
goee. Là iuàgite esl nakiralie) l'appéllt conservé) néan- 
moins si le malade {H-end aUte elMse que des potages éli 
dnlait, iléproms aossitM à l'épigastre me gtae, Qneop- 
peesiion, qtti:capMda»t n'Mt jamais dié suivies de vo- 



Le fèieiÉe dtiNNqde pqs ias ftiiissas oMes droites. 

l'bypogaatté twsÉéfié , arrondi , est sonotis A là pc^n^ 
sion , la partie tofériènra de l'épigastre^ la région otMfi-, 
eale^atpîwpiôiolidémeBt'lar^ hypoga^iiqiiejàsqii'aa 
màreasa 4a pnbiavsamt oceapës par nnetotiièardu^e, peu 
aenaUriie à kt pression , fanmobile , et nVrffrant pas de mdtah 
itmnens d'am{riiat:o!! ni d'affaissement Isochrones à cetix 
in poida; l'weille appliquée sur elle n'y leit décoatrir An- 
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cm battemeiit, aucun brait normal on anormal, la prtt# 
aion donne nn son mat dans les régions occapées par la 
tnmenr, excepté à l'hypogastre , on qnelqoes anses intes* 
tinales paraissent s'approcher de la paroi abdominale. 

Cette tamenr n'a jamais été le siège de douleurs lanci- 
nantes; mais seulement d'un sentiment de compression 
^ns marqué an début de la maladie que maintenant ; la 
constipation est habituelle. 

Quand le malade selëref les membres inférieurs s'infil* 
trent, mais cet œdème disparaît complètement par le dé* 
cubitus horizontal. 

L'auscultation et la percussion appliquées aux organes 
respiratoires et circulatoires, n'offirent rien que de naturel. 

L'état de ce malade resta à peu près le même jusque dans 
la nuit du 31 octobre an l*' novembre, o& il fut pris d'nne 
douleur subite et très lire dans tout le TentrC} suivie bien- 
IM d'un épanchement de liquide, de nausées, de hoquet , 
de Tomissemens d'une bile très jaune, de petitesse du 
pouk. Enfin, 6^^-^ succomba le 1«' novembre à six heu- 
res du soir. 

Auiopsie^ quarante heures après la mort. 

A l'ouTerture de l'abdomen , on constate tous les carac- 
tères anatomiques d'une péritonite récente^ injection sous 
péritonéalCt isusses membranes, liquide séro^pnrulent 
épanché f on remarque ensuite une tumeur qai offre à coii- 
sidérer deux portions principales : l'une très Yoluminenae 
située dans l'abdomen i l'autre plus petite placée dans 
Texcavation petylenne , entre la vessie et le rectum , avec 
lesquels elle n'a pas contracté d'adhérences. 

Les deux portions de la tumeur sont séparées l'une de 
l'autre par un étrangtonent qui correspond an détroit 
supérieur du bassin; au niTeau de ce rétrécissement^ la 
maladie est formée par un amas de petits lobules réunis 
les uns aux autres par un tissu cellulaire plus ou moins 
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parties de la tnmeiir, par un fevfllet da péritoine qui a|i- 
partient aa mésentère. Car^ ea examinant les parties «tee 
soin^ il est facile de se conrainere ^e le siège de la ma- 
ladie réside dans les gangUons lymphatiques dn mé- 
sentère. 

La portion abiominale de la tomeor est à peu près 
ovoïde; elle a sept ponces en hatftear; en bas la pins 
grande largenr est de einq ponces et demi; son soit- 
met est coiffé par le pancréas , qui a été reîToirié en hanC» 
la tête de cet organe lui a(flière sans pai«iei|ier t4a dégé- 
nérescence : snr lea cMés^ elle est entourée par lltttestln 
•fràle. • " . • . . i I , - 

Enavam , elle est reconT^nefâr le grand épipleon qni 
. est libre d'adhérences. En arrière, liMPoMiaie p<n1iÔn ^ 
dnodénnm com|Aèlsmeift saine > mais ayant contracté des 
adhà>«ces U^ltsà détmîre^ passe an^dessons de la psortie 
' sapërieore de la tomeor^ el la sépare dans ce point senM- 
ment de l'aorte et de . la Tèine--caYe Inférienre» Ces deux 
Taisseanx sont éloignés Fun de l'antre d'on ponce de dis- 
tance par nn chaprtet de ganglions lymphatiques devenus 
cancéreux ; l'aorte a conservé son calibre et sa ferme cj^ 
lindriqne*, quant à la veine-cave^ ses parois sont iniacieê, 
mais les gai^glions mvironnans dégénérés font refief i json 
intArienr, et dindnuent sa caviM^qni^ da reste, ne oontieirt 
paa de matitee enc^haloïde. 

Entre ces deux vaisseaux, on remarque le canal tho* 
racique qui est un peu ditaté-, ses parois sont opaques et 
légèronent épaissies , an niveau de la partie moyenne de 
l'aorte thoracique, il est éloigné de cette artère par des 
ganglions dégéuMs qui égalent lo v<Aume d*nn petit œat 
A son intMeur, ce canal est rempli d'une matfère liqnMe 
blancbfttre, au mfliéu de laquelle on trouve des grumemn, 
compièumeni l&teB, d'une sÂatancc roséet^ moHo'i de natnr^ 
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.<êifiiBhÉlQiilÉ* CfiA JBPflntiBx iiiilaiit iwÉBiii à. l'iUiÉfce 

.des rameaux d*origi&edtt caiial Ihocac^aey «t 9» poipt 

. 4'iiiserti4»B dtt ir#isseaax 1 jmpbaiiQUA 4m« aoa inlâf «ir^ 

(m iireisaat curies jpartiea eidyironnwtes^ on fait aMlîr 

fiar GOi orifices 4«a {riuMaux aaakigiie^ L'ouY^um 4u 

panai thoracique dans la Yeine sous-clayiëre gi^iiçfc^ 4#t 

tibroi aa ?al?«la tria^pfHirmie n'ait iiid)eiii«iit (^paifsie;* 

4aiia ca^ittt exilait ep<HNre nai gromeau anç^atoïbii^de 

lu groiaanr 4'iva peb^ «ri a païaé danaia i^îm smé*^* 

wièip ftr ta ftua l^èro pr^ww* 

La oûlofattMi da la tnnanr est blaiiDto^n kaat % a bas 

points ou il existe une fausse sensation de fluctu atf e f . 
jQatta %mm aat coastitoéa par y^ m gj toi é ra tîwà d£ lobes 
disiiMtii aimaM «h^atff» du viiluiMd'me ipetHe aranfa , 
et vtenîi etttse «nx paii.m^i«au,MlMa^#aiei daiiae «li 
femet nfanmaîaa Umt iaoleiiMMU L^jnc^ioii msMk diUMi- 
lertfltt^wbatajace d'w UancHrqa^, anoite «jpalpcnie^ ipi 
«e faiise anean doute sur m nature aupépbalfiïde { on: TMit 
de ptais, ^ue rartère »âaentéiiq«ieMpéat6ur# lat iai^Mde- 
feÎM sMlaafaikiue^ {wlNtwie»t iiM4M|twa«;miiM 4e ms 
lobes^ ne aonti^imciit Movna imtift>u da «latiàne i»naé- 
^pbaUUe dans leur ûatérieui* 

Qnaat À b iMtioBïpeliiieMe 4abi tameur eUe eat 4« 9q- 
tome4'4iM Mt» deiCqptaa d9ieptimîs(jdie eat tnaTeinfe 
en bas de gaucbe à droite , pair m m»e d'int^ati» ^<&i; 
4iifta]ito4e 4:ii^ fieda «t Aeini4n49«iioiw>9teiitikMient 
aakiey^ aen entiée <rt à aa softita* 

Cette masse d'm^gria nmltae , d'une odettr ifai je t||p«- 
ynDdie de ceUe de la gangutee > 4^t focmée Aa labaa ploa 
pettta. La ccIerajJOTfgriattiieiMt i a ii rffeiipii eiiar p t art e nra 
patiia fejnlm aooa^iîéfillQiiiaueK £e«fliade matièie lencér- 
plwleidebtanabeat iiuno)Be.^iade eea petits feyeff^ 416 
atvilde golaiM d'Mka gawia aaiaette, eat oiifett et vide. 
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^ oetU» oiiyjNr4w!:^ si'pft ffNte. aTinl Ij^:iAOft^ #,mfdîi 4Yoîr 

(été laçaalse delà péritomte. '' i 

ïia j^rtié infériejtu[e de la tuqie.ur est fluQtuaiito* e| <ii 

rincisi^iit on Toit qu'elle est ccenséqpar ime ca^Ué qui «e 

confond! avec celle de rintestm* Cette çayité ^présente, 

^ nrs sa^jpartie iofériepre^ npe sorte de diTerticuluiii» de di- 

' latatioQ anéyrj^iPAl^ fui est comme sy^r ^9yAétAU caUliire 

de l'intestin : eette c/jiTîté est remplie par des matières Jn- 

tesUnales noir j^res^ 4ea j|»aroîs ont me éipa^ssenr qui fiurte 

entre une demie îiéne et si^it à bpit Ugnesk An miUe««]es 

parois de l'intestin sont complètement dég^éré^ coD^W' 

tîes en m tissu ieiiG^^[dbfiloï^rai|iolU., i^is^rf^^ se laÎPMnt 

, dâtmire par nn lé^. xâdage de cMq«e i^Mé, x'est-»à^4ii«; 

^^dap» 4e poiiit oi^ ViAtestin plonge ëens lnjnmeorb' et |mi 

jilômçpt où il i^(pMnepf^à s'en^^flégagMPT) oftpeat^eitcMe 

.retrenTiçr qil^q^. IWI 4fS4Sbé«9n| ^far^ iBteatin#kH; 

fiijDts^ >,giuicke,y qi^f ,4l^;4mHq^ 4ég^néri^%4m 

^^le la mnqiifBse el^^tef-i^es mMCiplJiires l^fèMpnevt 

^Jbj^^opbiées} k droite , les tuplue^ilbr/inMi et,m«SG«- 

>iref QgtpfiiAicipi^ À la jd^énôr'^s^ 

Près dm p^tit^ q«]hde*«»ft ip l'es/tomucL, et #« ni^^ea^ de U 
iprande copjc)mEf^)a mn^wie i)stpoi|Tirtîe««Mreip)qqne 
Cinc<^haloïde.dq:diaisyèlM d'une pièm). i 

^ I^a jTftte^ de ^i^istafl^ et de «otflei]r:W>nnakft y^ttie 
itfsalcment nne. Mp>ei|tilioa 4e^ Tobime^ Miot ia»qa^^ ; 
elle a acquis nne hauteur de six pooeee. 

Tous les antres ergimea examinés «tee sein ^ m fré- 
aentent rien à noter- . 

Extrait du rapport de M. Leiennéur sur V observation preçi- 

dente, 

i \ ' • ' .' ■ • « 

La présence de la ouitière encc^aloide dans le «wsajl 
thoraclque^ n'a encore été eonsta^e.qn'une lois dans ;W 
cas cité (tons rsiiatomie pathologique 4e M. Andcel. 
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Je crois j^uvôir coUcMre de l'état dlfîtégrité piiiMté ^es 
parois du canal thoracique et des taisseaux lymphatiques 
qui offiraient seulement itne dilatation que la matfièrè cap- 
céreuse qu'on y a trouyé n*y ayait pas pirls haissauce^ mais 
Tenait des ganglions lymphatiques dégénéf'és. 

Cette matière cancéreuse avait une issue libre dans la 
teine sous-dàviëre^ et on peut s'étonner que ëa présence 
dans le sang n'ait pas détermiiié des acctdekis'plus graVéa 
que ceux qui ont été observés pendant la tie^ et n'ait laià^é 
aucune trace de son passage dans lék |iotittiôns qui étaieiit 
entièrement sains. 

En voyant un cancer deTinteslin accolé à un canceir dés 
ganglions mésentériques^ on est immédiatement porté & de 
demander dans quelle partie a commencé la maladie, et 
queue marche eHe a suiv! r ory en ne considérant que le vo- 
lume des deux tumeuï-s, on serait parte & crbit'e que faite- 
ration de l'inteilin n'a -été que consécutive à celle des gaUr 
glions; mais une foule de prenvies viennent !së réunir en fa- 
veur dé Topinion contraire; l^". la tumeur du mésentère 
s'est développée dans l'espace de h mbis aëulement, tandis 
que l'altération de Tintestin est tout-à-fâit^ chronique. ' 
' 2^ D'un autre côté, if ne petit pas y avoir ende propagah 
tiondkectedttcaneerdnmésènftèrelFintéstin, à cause 
de la disposittOA enlcystée de la' tumeur. 9". Les vaisseaux 
sanguins étaient sains et n'ont pas été^ par conséquent, h 
voie qu'a suivi la maladie. 

D'aitteors, tout porte à croire que la matière cancéreuse 
a dû circuler dans les vaisseaux lymphatiques an dessous 
des ganglions, comme elle circulait dans ceux placés an 
dessus. 

J'ai observé cette année deux cas du cancer de l'estomaci 
compliqués d'un cancer voluinineux des ganglions lympha* 
tiques voisiûs, et dans les deux cas, la maladie de Tes- 
tomae avait évidemment précédé celle des ganglions. 
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Cei^ ot^ierratioiis Gpçffffpçpt me loi d'anatomie pathos 
logiqae sur laquelle on n'a peut-être pas assez insista, sa- , 
voir : que le cancer n'att&que presque jamais primitivement 
les ganglions lymphatiques, soit dans l'intérieur des cavités 
yiscéraleSi soit à l'extérieur» oùU est plus facile de suivre, 
la marche delà maladie. 

En outre^ l'observation de M. Legendre tendrait .|ijproo- 
▼er que la propagation de la maladie se fait par la transpo- 
sitiçn de la matière cancéreuse de l'organe primitivement 
aflecté aux ganglions par les vaisseaux lymphatiques. 



Obser\fation de fracture du crâne avec déperdition de 
substance cérébrale : contusion et issue tTune portion 
de substance cêrébrc^le^ inflammation ai^ec gangrène et 
suppuration ^ ouverture fistuleuse communiquant avec 
le ventricule latéral gauche ; commencement de deatri-- 
sation'j mort le ^9^ jour avec des symptômes épilepti^, 
formes ; pas dàhération dans^ la nnsibitité et la moti^ 

litéy 

' Obâ. reo. par M. BoucliMaart. 

Balthazar B....^ de Gisors (Rhftne), ftgé de 32 ans, d'un 
tempérament bilieux, d'une constitution assez forte , d'une 
taille élevée , a l'intelligence peu développée , le carkctère 
très-irritable, et se livre parfois à des accès de fureur pro^ 
voqoés sans doute par Tusage immodéré des boissons 9pi«- 
ritueuses. Il n'a jamais, été malade autrement que d'une 
manière accidentelle : dans son enfance il reçut un coup 
de pied sur» la mâchoire supérieure, les incisives furent 
enlçyées«€t avec elles une partie du rebord alvéolaire cor- 
respondant ; la cicatrice s'établit sans accident , mais le 
maxillaire inCérieur s^'élevant plus que fie coutume, et df- 
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passant beaucoup le supérieur, l'élêndae verHcate de la 
face se trouye considérablement diminuée , ce qui loi 
donne une physionomie particulière. Cet homme , à moi- 
tié pris de Titt^ se trouyalt le 19 août 183T^ près d'une botte 
que Ton tirait à foceasion é^tmé réjouissance pui^i^ue; 
chargée trop fortement , eUe se brisa en éclats , et les dé- 
bris Tinrent frapper à la tfite Balthazard. Renyersé à Tin- 
stant,11 resta un q[uart dlienre saDis connaissance ^ np mé- 
dedni^ appelé sur-le-champ > reconnut rexistencjB d'une 
jplaie énorme au cMé gauche du front , un large lambeau 
à base inférieure pendait sur la face, laissant au-dessous 
de lui une portion du frontal de la largeur de la paume de 
la main^ pt ne tenant plqs au reste de.l/Qs quapaj: qpelqi?^ 
filamcns fibreux qui se rompirent bieptOt> de sorte que le 
cerveau futmis à nu à traders la dure-mère déchirée; il cof- 
frait une surface contuse, laissant échapper à l'angle infé- 
rieur de la plaie une certaine qiiantité de ^a substance, sous 
la forme d*une bouillie rougefttre; la plaie fut lavée ^ on 
fit un point de suture pour maintenir le lambeau relevé. 
On he crut pas éeToir outrirla^eifie. Le malade^ après ce 
pansement; put marcher quelques minutes ; la nuit fbt 
agitée ; cependant it dormit^ aies) que la nuit suivante; il 
n'y eut le lendemain ni paral^ysie^ ni délire, ni œmas les 
évacuaiioné furent volontaires y absolument (iomme à l'état 
normal. 

C^est alors quHl fut amené en bateau sur le RhOne ^ à 
THMel-Bieu de Lyon, et couché au N<* 6 de la salle des 
opérés, dans le service de M. Bajard\ chirurgien en chef, 
où nous obfferyftmes pour la première fois l'état suivant : 
Il existe une plaie au lieu indiqué recouyerte par un bm- 
beau dont ta base est en bas et en dehors, large comme la 
paume de la main , finissant enayanf 'sur la ligne médiane, 
en arrière un peu au-detà de la ligne courbe temporale , 
en bautyersla suture fironto^pariétale^ maintenu Wcbe-^ 
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ment pffr IMi point àé svAvtre ; eu bàis ^rioirt ft s"écarte en 
fond de la plaie et laisse échapper nne portion de cervean^ 
grosse comme le bont du doigt kidicatenr^ d'an roirge 
foncée pnlpensé , non soumtee i des moutemens d'éléra- 
tiott etéfabaissemast qui son! manifefftes sons !e lambeau 
que dkaqne palsatioÀ artérhfle ionlère fortement ; on ne 
pent y dfsttagoer les moûYemens correspondans à cens de 
la tespiràfloii 1 1& ptiie eM pea donlonreuée; en ontre , la 
panpiëresnpârienre estlbrtement ecdqnmosée et tuméfiée, 
atesi tsaehe-t-eflerœR ganebe; du reste, pas de douleur de 
tête; il y a de f agitation , de l'hnpatiênce , mais les facul- 
tés intellectuelles, au dire des parens^ sont tout à fait dans 
l'état normal ; (ce qui doit jeter de Tobj^curité sur ce point , 
e^eirt leur peu de déreToppement liaWtnel). Les traits de la 
fkee ne sont pas déviés; la pupille est médiocrement dila- 
tée à droite, Ibi vue est conservée de ce cfrté , on ne peut 
soulever la paupière supérieure à gauche^ à cause de son 
gonflement. Les mouvemens de la langue sont l^cîles , 
mitis elle nous semble un peu déviée à gauclie f^. Le ma- 
lade apporté sur un brancard m lève sponJtanémmt ^ et sans 
sôuikn '3 maréhe fi^^^^iienl^ quoique lentement, et va se 
mettre au lit sans aucun aide ; tes mouvemens des bras ne 
sotot aucunement lésés. Le venftre éA un peu dur, il n^ a 
pas eu de selles ^ urines rares , la vessie parait distendue ; 
pouls sec, accéléré, dur ; respiration large, peu fréquente, 
ehaleur médiocre, la toix est conservée, la parole non al- 
térée; le malade parle un peu brusq ue m e nt, mais il arti- 
cule bien. 

(Saignée de deux livres, pansement léger h plat. On pra- 
tique le eathétérisme qui donne issue à environ une pinte 
d'urine concentrée, fétide. Potion calmante, diète). 

*(") L'abseaee de qualqiMs daats à U.pailie antérieure de la 
mâchoire, pourrait très bien rendre con^ple dfmiQ déiûa^xi.,.g0i 
du reste, n'est pas très prouvée. (NoU dt# Faj^orteurJ 
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Agitation la nuit saîTante, pen de aomineU ; le malade 
se débarrasse de toqt l'appareil qu'il trouve trop lourd *, la. 
sœor yeilleose refait un pansement proyiaoire. 

10 au matin , k' jour. ~ L'agitation persiste , le malade 
crie, se fâche surtout^ontre les mouches qui le fatiguent^ 
et se cache sous son orap pour les éviter; il répond du 
reste aux questions qu'on lui adresse^ et demande s'il sera 
bientôt guéri. Le pouls est plus fort et plus «large à 8i|^^ 
la scnêibiUU et la contraciiliié nuUem^t altérées , parfaite- 
ment normales des deux cdtés. Le soir> soif très-^vive^ le 
malade demande souvent sa tisane qu'il boit avec plaisir, 
déglutition facile -, il se lève seul pour aller à la garde- 
robe-, sellQs et urines normales. 

11 y S^" jour. — Le malade a reposé; son état ne change 
pas*, il s'est levé seul un moment; les bords de la plaie 
commencent à se recouvrir de granulations ; un peu de 
suppuration. 

(Pansement id., tis. gom. 2 pintes, pot. calm. simple). 

12, e*" jour. — Légère douleur de tête du côté blessé^ 
paupière supérieure dé l'œil gauche trësrtuméfiée , rouge , 
tendue. (On réitère la saignée; caillot très-dur, recouvert 
d'une couenne grisâtre miQ.ee). 

13 et \ky 7« et 8« jour,-r L'agitation a augmenté ; le ma- 
lade démanche à grands cris à se lever, à sortir; il se lève 
plusieurs fois , il y a évideihment du délire ; le lambeau de 
peau qui recouvre la plaie est soulevé , par des battemens 
plus énergiques, chaleur plus vive. (Lav. éméti&é, puis un 
autre avec huile de ricin 2 onces, vésic. à la jambe droite.) 

Selles abondantes , mieux marqué le 15 et le 16 ; le 
malade est plus calme, repose une grande partie de la 
nuit ; cependant il s'aifal))lit ; la lace devient un peu jaune , 
la peau a une chaleur plus acre; mais nulle altération de 
la sensibilité et de la moURté-y à part ce qui est le résultat 
nécessaire de la faiblesse. 
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^ Je eette iei de rapperter, jour par jour, kf d^taO» de 
robtervatioii.Oa ayaitcoupé^ le ik, le point de suture fait 
aux ligamens^ en laissant le lambeau simplement appli- 
qué. Bës-lors , la plaie béante permit an ceryean de s'épa- , 
nouir plus facilement en se portant an dehors; des por- 
tions molles , ronges^ presque fluides, se détachèrent ra- 
pidement; ce qui était moins diffluent se raffermit après 
le iO^" jour, prit une teinte plus jaune , se pénétra de pus ; 
alors nouveau ramoUissemeiit de couleur gris jaunâtre/ 
gris noir&tre dans plusieurs points où la substance céré- 
brale est raccornie^ partout elle exhale une odeur fé- 
tide. Il est à noter qu'au moment oik le cerTean enflammé 
commença à se ramollir, à se pénétrer de pus vers le 13* 
jour, le malade eût moins d'agitation , parut plus affaissé y 
criait moins , et cependant lo mouvement et le sentiment 
restaient toujours intacts. 

Dès-lors la marche de la plaie du crfine , celle de la lé- 
sion.du cerveau semblèrent en quelque sorte indépendan- 
tes Su reste de l'organisme^ et sans action sur lui. Les por- 
tions gangrenées se détachèrent , la suppuration entraîna 
ce qui était simplement ramolli , le malade aida lui-même 
à la séparation des parties mortes ou malades par des 
tractions imprudentes; il se détacha, en tout du cerveau, 
une portion du volume au moins d'un œuf de poule ; plu- 
sieurs fois de petites hémorrhagies se firent à h surface 
de la plaie cérébrale , et ce ne fut que vers le SO** jour que 
la portion de plaie correspondante au cerveau se trouva 
nette , vermeille^ recouverte de granulations un peu mol- 
les, se continuant à la circonférence avec celles destégu- 
mens , et du tissu cellulaire péricrânien ; mais ces derniè- 
res étaient plus denses , déjà recouvertes de la pellicule 
des cicatrices ; la saillie de la substance cérébrale allait 
à deux ou trois lignes. Je dois signaler ici un fait im- 
portant : depuis plusieurs jours je vojaja i chaque panse* 

13« ANNÉC. 3 
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ment mtdtérifeilé pretfoelMipido pMtnait 4* ttilhit de 
la plaie ^ sortant en goatelléttes^ parfois presqn^en jel, i 
chaque flonlèTèment daecrveali; exadiinant alors l'origine 
de celte sénesité , je iris > an point à^ok ëUe proTenait > une 
petite oiiTertafft9 d'nne ligne environ de diamètre non ca« 
ohée "par lès bétegeons chamiis qni formaient anlonr d'elle 
nne saillie nitec marquée , et laissant sninter le Uqaide in- 
diqué ^ qni aottTent meniliait rafqpâreiL (On yerm ph» 
tard fnsqd'où fémètnit et pettt canal.) 

Fendant ttvt ée lenips^ sanf m pen d'afhissement 
an déliÉt dn la jj^éitale de snpj^nintioii^ les eynqptdtnes 
àtaient toqonrs été lés mêmes. La dianMe suf tt^mie le 
18* jobr^ résBltat protMible de l'indigesUen de firuits appor- 
tai eh tadiètte «n malaêe> l'avait affaflili eonsidârable* 
ment. (Riz gommé > iavemens émoSiens, cet. enr le ten'* 
tre^ dièt.); mais il reprit bientôt ses foroeS. Il avait cessé 
de se levers il roêommença alom à se lever senl pour 
alM à la garAd-coiie^ JheftMssttit MMttnément de prendre le 
bassin dans son Ht^ le somtaieil élail revenu. Le ponls 
nUk pins an-delà de 6» à TO> la rèspiratfon de th à 38. 
Verl^ le aS« \^t, il e«8»e dé demander à manger^ ce qu'il 
avait fttitfttbqâ'alofs è gMidii dtls danstintervalle des vtsi^ 
tes ( qtnykfne bon régime marqué fàt le boniHon ; j'ai su de- 
puis qnli avadt enprêeqtte tonju^nra taiMnpe an moins denx 
^fMs le|oiir). H psYatt s'afMUilr feea^eonp ; excrétions in- 
wilentairèé dans le lit*, il y a {flus dé tendance an som- 
meîi^ Isonvent de l'assonpissement; le ponls e<st plus i^e*- 
tit > pttfs sec ; i 6iS •) ^nsMlrté et motUhé conservées et non 
attérées; pas de ciMatgemeùt date Tintelligence. 

Le 8 septembre, 3à' jour après l'accidenté la pellicule 
de ta cicatrice gagne t>résqne tonte là snrtkc^ de la plaie cé« 
rébrale qni se i^ti^ît ton% Ytss jours y les bords de la peatl 
seeît lÀtirés vétîs le centre , même nn ^n retournés en-de- 
l^ntril l^r M p^emictë ^h le malade balbutie en 



Digitized by 



Google 



19 

païknfj ll^roiititimtiremblwieni JaTolotttafre dei le- 
^np ; nfime f faétioaiièiie aux in«nbrei sapMenrt «t infé*»' 
ileiiM; qiMlqiiM toubrasavCs dans kf lendoM; ehaleur 
médioorè , pools 8t. Le Malade taat anaor^ se lever> mai»' 
4 7 parrient ayee b^oeoqp plm d'eCcwto ( fl vriae aa lil) 
deux lièvres aprAs lavfstte^ le même jour^ agitattoii«str<- 
me. Appelé atiprès de Ivi^ now le troaTons à moitié sorti 
du lit > le Irone rabrersé^ la tête pendable ; le iremblemeat 
liaiailaiM est plas «larqaés Tœil ise et liagard, papHlefS' 
contractées , parole tout k lait perdue^ respiiatioli aeeélé- 
fée^ péttls i 440 ^ 430 ; pirfs le malade reste toal à fait im- 
mobHe^ ks mnArea à demi léitisel onitractoirés , les pa- 
pilles «m peu meiM settées^ r^et de quelques portions 
d'atineas < fragmens de pèche .> grameaux de riz non df* 
gérés)» Cet état^atitiniie jasqa'aasoir^lla respiratio&idhifte 
nae intermittenoe remarquable, s'arrête quelque secon- 
des ^ pais redevient fréquente et coatte pendant qaelqaes 
instans; rlie trachéal , écume i la bouche; poids à 410, 
eùcçue foM^Iroid des extrémités, aueur irlsqueuse. Les 
mftoboirQs soi^ serrées avec violence. (On essaie inutile* 
ment 4'in9éier «m pea d'^an tiède avec an bifeeren, dans la 
kit df» favoriser le vomissement; sjrnap. aux membhss.) 
Le rtte trachéal devient plus n}arqué , les bronches et la 
trachée regorgent de mucus battu d'air; du reste peu de 
convulsions; mert vers mtnuit. Depuis i'invasion de cea 
derniers aecidians , la snrfoce cérébrale en vote de cicàtri-* 
saiioB était heaocoap plus saillante que le matin ^ pinê 
gonflée^ plus dore^, die n'avait pas du reste été compri- 
mée par l'appareil j car, dès le dévelof^ment de tous ces 
aymptAmes>on avait, pif piféeéntièn, enlevé tout te panse- 
ment. 

L'aatopsie fat ftfite trente-quatre heures après la mort, 
scnmlasjièiindell. Bafard] ek présence de MU.^fW/t, 
Jindrieu», Btmid, itAetnei k THOteHMeu. 
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Examen de la plaie.— Jjèi plaie égale M surfaèe l'étendoe 
d'one pièce de daq franca, entièrement recoaverte par 
une fansse membrane rosée ^ bien organbée^ légèrement 
inégale , se continuant snr les côtés avec la cicatrice de la 
pean et dn périoste qui est ronge et épaissi ^ die recouvre 
l'os auquel elle adhère en plusieurs points , simplement 
contiguë dans d'autres où l'os est blanc, creusé d'un sillon 
(travail d'élimination); la dure-mère adhère à la surface, 
interne des 0S| autour des ouvertures qui les traversent; par 
des fausses membranes rougeàtres^ qui viennent se con*- 
fpndre .dans la cicatrice \ derrière^ et se continuant avec 
elle^ se trouve le cerveau plus dur^ plus rouge, plus cellu- 
leux, parcouru par un plus grand nombre de vaisseaux 
que les couches suivantes, qui vont en se ramollissant in- 
sensiblement vers le corps strié dont la moitié antérieure 
est rouge, très-moUe, plus vasculaire que la moitié pos« 
térieure : toute la portion du cerveau étendue de ce point 
à la couche placée sous la cicatrice, est considérablement 
ramollie, presque diffluente, à Tentour elle n'est qu'injec- 
tée, parcourue de veines nombreuses dibitées, renfer- 
ii[iant de nombreux caillots ; en avant et en dedans du corps 
strié sç trouve un trajet de peu d'étendue, trois à quatre 
lignes au plus , creusé au milieu de ces parties, imparfai- 
tement obstrué par de la substance cérébrale d'un rouge 
jaunâtre^ demi-liquide, sans organisation manifeste au- 
tour d'elle, et faisant communiquer le ventricule latéral 
gauche avec le milieu de la plaie ^ c'est par U que s'écou- 
lait la sérosité; ventjrieulaire. Le plexus-choroïde est dou- 
blé de volume, roage, dur, mais élastique, devenu fria<- 
ble, infiltré de. pus en plusieurs points. . Une couche 
pseudo-membraneuse jaunâtre tapisse le ventricule et fait 
adhérer en plusieurs points le plexus-choroïde à la sub- 
stance, cérébrale; vers l'on. de ces points^ de nombreux 
vaisseaux d'apparence. véineu3e ^ de récente formtion 
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établirent vue conthiiiité entre les deux parties ; du rteste , 
ik sont peu solides encore y un peu de sérosité trouble ', 
puriforme^ est renfermée dans le yetttricule droit. 

Tonte l'arachBoîde cérébrale , tant de la eonvetîté 'que 
de la base ^ est opaque , épaissie^ infiltrée de pus à sa focê 
cérébrale^ adhérente à la susbtance grise et se confondant 
insensiUement avec elle autour de la plaie. Les circonyolu- 
tions cérébrales sont très-petites^ et les anfractuosités peu 
profondes. Du côté malade, l'infiltration purulente du tissu 
cellulaire sous-araéhnoîdien est moins abondante qu'à droi- 
te; elle existe au même degré^ au niveau de la protubé- 
rance dubulbe rachidien ; ces dernières partie» sont saines 
ainsi que le cervelet; à la surface de l'arachnoïde crânienne^ 
une couche de sang d'épaisseur inégale se trouve épanchée 
dans une. assez grande étendue , simulant un deuxième 
feuillet membraneux^ si ce n'était sa rougeur uniforme^ 
sa mollesse et son défaut d'organisation; la séreuse a 
perdu, au dessous^ sa transparence et son aspect lisse ^ les 
vaisseaux des màiinges des parois du crâne sont gorgés 
de sang. 

La voûte orbitraire est enlevée y moins quelques frag- 
mens ; les sinus frontaux ouverts sont pleins de pus ; on 
voit par une fente oblique en^^l'ef en dedans le fond du 
sinus maxillaire; l'os malai|;|||Hwtaché avec une portion 
du maxillaire supérieur et tenftie antérieure dé'râ(>ôph. 
zigomatique : Un travail réparateur unissait lés portions 
détachées du maxillaire supérieur ; fissure dirigée d'avant 
en arrière^ au côté droit du sphénoïde; la dâre-mère,' 
qui tapisse la fosse orbitaire, est épaissie, grisfttre; les 
muscles sains au-dessus sont évidemment atrophiés. 

L'œil a perdu plus d'un tiers de son volume ; déformé 
par une cicatrice radiée qui le créosé verslé côté interne. 
L'iris déformé aussi est d'un aspect Meu grisâtre, adhère 
à la capsule cristalline blanche et opaque; le crisfallki> 
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déf$êusi Ut mm k Itumiiros ?ttrée^ mtà^lt^ f«tiqn# pNm^ 
Gvmée' <op«q«e , fibreuse . 

Thorax. -^ PovsMNM eogoiié» dm MQg BOUT ne f 'affakk» 
lant lia» k l'oiiTertiire de la poitrine^ ils laisseai écouler à 
la sedlon un liquide sdroHNiBgainokBt, siroMté renstltm 
mousseuse dans les bronches, adhérences pleuralea ^t 
cimm»* Cœur sain ; le sang qu'il contiei^t est Uqiéfié> ^t 
dégage des hottes de gax. (Le températiKf était alora Urês^ 
éloTée.y 

^6(A>F?i€n.^UqaidenoirAtre yisquew, daas l'estomac^ 
dèM la muqueuse saine d'aittears préaente quelques pl%? 
ques d'an rose très«irif. Inteatins , foie « rate^ Teins^ saWf 

Celte àhseir^ation > domt )'ai retranché bien daa 4étaita# 
pèiif rait fonmir le texte de coimdéraUons et de vappr#^ 
ehemMs d'an grand intérêt f je ttio hom^raî à insi^r su» 
le pende rapport mtre le désordre foiiotiaBnel et la UUott 
anatonrique; que de fois n'a^t'-on paa vu one altécatieii biett 
moins étendue , donner lien à des aoeî4^Pui bîw plus griy^ 
Tés } nouTelle preute que les flgrmptôines sont loin d'dtva 
en rapport constant avec les altérations des organes ; maîl 
il j avait duis ee ans une eondition spéciale» l'absence 
d'une Yoûte crftnieiM^ alem que le cerveatçi enflamni4 
tendait à occuper plus dsj|gca; on se Ceraît dîCBcilcmwV 
une idée exacte de lateaM|fe^qu'a cet organe à ialre her^ 
nie à trayers une ouTerto^ISUaraney si on ne Tav^t vu ^ 
dans des circonstances analogues, Tenir formenine tcK 
meur énorme au-dessus du niveau de la peau^ ou red^ot 
Terte par aUe si elle est intacte* 

Je signalerai en outre l'existence d'une fistala dfds Tosh 
tricules cérébjralea, Téritahle fistule cérébrale,, analogue k 
e<4lea de la plèTre, dupéritoinM : c'est la première foia, on 
doit le présumer, qu'un caa de ce genre s'est présenté à no- 
tre obserTaticm t je n'ai tu nulle part ta 4esGrî|^pn d'une: 
lésion semblable. 
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Où wft défhtoi UÊBi^kn eet hmoM iMàmarvéS»Mi(tr 
neat i l'abri et toaie comprestion cérébrale yfum-seiilf- 
menl de la part 4ea parties Grâmeniies , muis^cp^cora de la 
p»td'iiii Uqoîde qni^M s'épanchant, repooMerail, fai* 
eomprembla qufû ni, la Bnbatance cérébrale c<mtre des 
parois tiifl«dMes ; ici les parois manquaient daÉs«M éten- 
due oensitéreble^ et le liquide araehBofdien; dont la qnan* 
4lté était aoeraé per l^inflammation^ s'éeonlait à mesnni 
qnHl était sécrété. 

Resterait maintenant i expliqua la mort presque subite 
de ee maHienreux, qui atait déjà résisté à des accidens si 
grares; or, dans ce Gas> la raison de la mort est la même 
que dans les aneiomes hémonrha^es cérébrales y encépha- 
lies partielles , chroniques accompagnées toujours d*un 
état habituel de congestion /qui , restant dans de certaines 
limites 7 semble compatible avec la vie^ mais la détruit 
rapidement^ lorsqu'il les a franchies. Cette congestion a 
été ladtaMtatcenstelée âanlTlecas iietoel^ puisque l'on 
troureles vaisseaux céréhris^énormément distendus par 
le sang , qui avait même traversé leur parois pour former 
uneUgère couohe à la surface interne de la séreuse céré- 
brale. M«inteDant^ dira-ton^ sous qudle influence cette 
MBongesttoif est-eHe sertie de ses limâtes naturelles P A-t-elie 
suiti^ pour y arriver^ une pregffession insensible^ tonjours 
cfoissante^ on^Men était- elle l'effet des efforts dit malade 
daM le irettiissemelit ? New ne* saurions* répondre' d'une 
^an^e satisfilisante à ces dff erses questions: Mais ^ quof^ 
qn^il ensolt, de tels désordres-aVecunéireAistaiice si loii- 
gue 4e l'iAfégrité de fonctions' cérébrales; parâRrafent 
cfeose plus étrangle encore^ si^ au lieude la mort àv dS« joiir^ 
après l'accident^ on eût vu la guérison s'opérer et ne Cache- 
ter lliême qu'au prix de légères infirmités. Oi'/Iés auteurs 
rcnfénnent bote nombre d'observations de ce genre. 

Je me stais peu arrêté h la description minutieuse de là 
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|Mm ëe la tottê eiftaiame, j'«i peo insisté sor te coBié- 
qaences assez importantes que peut foornir cette fractnre 
Duiltiple» j'ai pensé que la pièce mise soas les yeux de la 
société suffirait à cela*, je craignais d'ailleurs de donner 
trop d'extension à ce travail. Je signalerai seulement ^ la 
d^rdition de substance ilu maxillaire supérieur, suite 
peut-être de l'accident survenu long-temps avant cdlui 
qui a amené la mort; le travail de cicatrisation, qui 
réunissait la portion de maxillaire séparée à la même 
époque^ les fractures multiples de la base du crftne et cèùe 
aurtoutau cAté gauche du sphénoïde; lo réiisiunce des su- 
ture* à l'effort exercé sur les os du crftne et de la face , qui 
ont été plutôt brisés dans leur continuité^ ce qui se voit 
encore dans beaucoup d'autres articulations plus mobiles 
(les radio-carpi^ne, tibio-tarsiennes^ etc.)* 



Extrtdt du rapport de M. Pigné, sur t observation 
précédente. 

Cette observation est intéressante sous une foule de 
rapports; et c'est pour en faire ressortir les parties les 
plus saillantes et les plus instructives que nous allons en 
parcourir les phases diverses; à mesure que nous avance- 
rons dans cette examen, nous ne ferons qu'indiquer les 
faits qu'elle renferme, et nous tâcherons de les ratta- 
cher à d'autres fiiits qui, étant disséminés dans la sdenoe^ 
n'offrent qu'un intérêt vague et qui ^ n'étant liés par au- 
cune «pnsidération, sont restés pour la plupart inconnus, 
et dont quelques uns même n'ont été cités qu'à titre de 
faux témoignages. 

Dans un temps qui n'est pas encore très éloigné de nous, 
on pensait que les lestons du foie,, de la vessie, du cerveau, 
idu cœur, et de quelques antres organes étaient néc^salre- 
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mMi «iortellei.* Vtî» réflexion phis aitirie , qnèlqiies acd- 
'dens terribles, les procès de la physiologie^ l'audace 
même de la chirurgie^ ont saccessivement détruit ces opf- 
'ni<ms erronées et fatales qn'Hippoc^ate et après lai Gàlieil^ 
n'aToient que trop répandues (Section yi/aph. 18). 
• An temps où yiTàif Jacques Béranger de Carpi y les bles- 
sures du cerveau avec perte de substance ; étaient encoi^e 
réputées mortelles ^ et '' lui , qui avait vu six îésioiis de ce 
(genre guéries; s'éfÀit crd obligé de torturer le sens des 
antenra qui ràvftient précédé, (€àlienv"RIiaziés, !îivi- 
^cenne, etc») pour dânM>ntr<er que ce ii*était pas lui, mais 
bien lea anciens^qcd avaient proclamé la curi^ittté'dé tfém- 
UaMes affections j^^nt fl avait' peur' qu^éli iie* répfttdât 
cmMte une hérésie,' une vérité dont il avait en main une 
foule 4e preuves I ^ : 

- Massa (epist ti) qui ne poussait pas si loin la vénération 
.ponr les aneienti, n^porte plusieurs MU de ce genre, et 
«féerie avee une ixreqpeotueuse. ind^endance ^ tUcani an- 
tiqui et modèfni medici quiâqûid sibipUzcuinit. Ces fai6 
sont yraby qu'en en dise ce qu'on voudra. 

Dans l'observation qui a été. soumise à notre examen* , 
BOUS voyons J^s cerveau faire hemio'par la plaie du crftne* 
le nutaide aider Ini-niêmeà la séparation de la partie sail- 
lante, 1a suppuration s'emlMyrer de toute la aurfaoe en 
.contact avec ranr, et le cerneau faire, de nouveau , hernie. 
Al'astopsie, an Mea d'une partie saiUante noua trouvons 
une vaste cavité. Qu'est devenue la partie du cerveau qui 
faisait 0«iUie?G<miBMntsefiÉ^il que nous la trouvions 
remplacée p«r uMCftfitt? 

Une pierre de trente livres, ton^du haut d- un to^it sur 
la partie droite de la tête d'une iemmé^ firaotare, enftmce, 
«ne partie du. pariétal, et du froÉtal; le cerveau forme 
•hienlM une benic^' grosse d'abord comme un œuf de pi- 
geon, puis de poule, pt enfin grosse cotninc un œuf d'oie* 
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de îouf s 9fth, m en ¥oit sorgir we Mtre poflm HMii 
volamiiieitffe. I41 «^niiiKatioa e» i/iiMb^ iom le» îonni 4e 
Boavma Iw&b^o:!, ea «4»te i}w te <piiiitîté éi>»e^iiwiin 
qui est éUminée «^ éMnM ; et c e p tHi dMit lu UèfMêWÊ^ 
JQim'iiQ treoto-MxièiM jouir, ifwfv^ k lMpwUe«lliH»iprt 
f endeot toni; ce tampit letfa^nttés inteUefftMHc» rielmt 
«jatbies et lei (mction» prtiB^pikfl iont teteeta» » «rtMf^ 
(fiK mmi^ki primas ketàjmoif^^itf^mr, A rwtop9î% m 
Upp d'un» i^ie iiWiiite dii «crveaib ieii4vf um nM «ito 
i;»içit4 détroiflmtletmiiimeieiMiPile^^aHea^ 

UM^oqrowjmde^ Wv«ii fit «wiMP^ (^^ 
4» ««fiilwdi Mftt, M|k,V wepMlie dn^ 
pite en peu de jours hors du crâne, et 
IPim Miez:<im qM l'an anlèie^iTie tefc irt e pri eew^dé- 
terwhNf de dwlMfk In JMMluMiiifMidDiÉi^ In cMÉWeit 
m^ii en vein, nHn MAlinnni «Nttini toirtnn hs Isncttow 
jhfsi^ons nt ps^elikine» nsetent imenles;^ An bnot dn fis 
semaines^ le chumfigmn nst ém Viànm 4'nae'gieene 
pMMni» ▲ neÉMëfM^M^ rnnfni tpk Mmà h InUn «Mart 
anbiieMnli i rantnpeii> le cMÉnpignnn 91I rfée hti pp ii él 
|M» rnnwriiiniÀ nonpltttflnent dlipeim, nt est lipieet 
par ann encmrationcnÉsidéwdili! ^; la moitié nupérieuM- db 
l'hénÉbplièin dnntt est ditmMe \iamfi%\k Éi^eni dn* 4«rpB 
mttein, ytrn lignes nen l i icn t de s n istswc e Meatfcn té- 
«envMnl In «entricole. 

linn tbinear volnminiinen peiièHrt in tie «inq^^^ 
l'autopsie par une vaste cavité, nfnaidnnn pne nnin efaoee 
. M««file^ iiaii et ntoeénlne^l^flHftmiifDenrimtdeiiii Dsricé- 
pfasieeèie? l'nasiltni^ ea^«f4 & nMaÉtopsie qoe 4li1s#rL 
Mettre « «ndn nOs:onÛèfnes^ M.^Mctàier; il s^agissait d^nn 
Indif tdn qni nTait pendant là^ nne énerme tnaseiar eneé- 
fiékIUm dn reriiHe^ i FaniopMc , ^eBe ne fat pas, notre 
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iiètmA9mt^Êps:fni A rouiFertura 46 JLa t^e, noms îvojr^ns 

4art déMl6> et aow la Ivonimm renpUeée par bi tumenvç 
4û « ffiii4aiit la vie étxH w do)M)r#. Le p^urqu^i 4q P« 

nous n'aTomeertaiiifamgt fM > |iyr4(?nM^ii d'fqqpljûnçx j 
Mtleminftly MMBMA.pfVimitffOBs 4c y^m ^ms^iei: s'il 
AfiMtit éitaisaiinalilé d'udm^tHi ^ue ^e âjAttoe circuit^ 
toi» |ow lâ An|fa]i4 DftLe» Qm^ à ^<^Q»j» 90ii6 somm^ 
parlé 4 cmnrd ^p»» n VorMi 4e c«t mçieft s^t \ hU £(ft 
imite y Oà afftwsm, HmfM ù»s, k» i|M>pi|^ra)#s Yff% 
•wn 9^ cooitefi l'ai^ci^ihal», jiia.Miwi^ iK)««|44r^l^.4fl 
Miv^ fpi»:niiUi diq«il la tubstaïkM^rétrale teiM^ài s'é^i 

au crâne. La mort survient ^ l'engorgement sanguU^ 4Âf^ 
puwM^^i}. neMf^.phu «iib;aM?aftît^4QAt l'étendjue est 
tm rapport a«ir«l^;]à.pcirtt^»4if latl^AinAf^ W^ éf|rpi)<fé9 \f| 
aeneaa. Ans l^ûfaMrntîM d'#]|«49faaIiMda q^c^ aou» a^P^f 
MlfOTtéa, JM»^ ymfom Uk (cmeMf feU^mc^ ai^ d^lM^rs U^{ 
qne les effiNrltf àé Ui^ %}offm^piL à sa rantr^e^ ^ ^rii^qo^i 
laMt o* la mort àutt oeseet fong^rgioft^fit aw8KiPrfi^ÇH\% 
la T^jFOBs mtrerpoorocefiperjiepliiDa Um^rnU^ 9V^ 
la dea(racAittii4aiakefaiit«ri<(«ir 4tt $6rY#li!i. 

Ce baaoûmi reppeile w jairtre fw pir^uTi^ Vwll<f^9M| 
dn êângmt lenulMip 4e ceirtaiiies ^tmeora,: _ ,f 

Un homn» était à Bjeêtre» dan» i^ ^tnm 49 Vm^i \i 
partait à la mteboitefiaféiieiiit^ jwe éaovuw tiwfHS; tfèf^ 
maseUia al «laérée etk fibiaiepia poInVi > 4aa liéiBq«rJ^ 
gicb abondâiMa iMrmrait itf «eiiîejyèfwiit Je ^Pl^M^f A| 
VanHopiîay la tutaeitr ayait leil^mfsaMMM^ de voliux^ia 
qae M. Jf^lreiet qwî yenait le redaaMr pour €^ laire ^o^n, 
variaro BOfahihmt leaeqoaaaître. 

Mai& teiiMiiiaceajRÎIi iqi Mf^LfUUaoheiA qu'Uidir««P. 
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temwt & Mtre iojet^ et feTewHMi â Min 

Un fait important est signalé dana Tobsenratton d6 
M. Bonchacoort : Depuis plosienrs jours Je voyaisà diaçie 
pansement nne sérosité presqoe Kmpide proT^aaida mi- 
lieu de la plaie sortant en gontdettes, parfois presque^ 
)et à chaqae sonlëvement dn cerrean. A l'antopiie, on 
tronra qne le yeniricnle latéral avait été onrert. 

Hippocrate avait proclamé rincorabilité absolu des 
plaies du cenreau qai pénétraient dans .les vnirieaieai 
Les anciens s'en s<mt rapportés sur cefoint uà père deJa 
médecine. GfaristoirfiorQS aVega. (Gomment sur lès ^^« 
d*Hip. Hy. yi, aph. 18^ GoiUemeni, OEuYrea éàC^ûms., 
livre premier, pag. 591>) etc., etc., ne fimtijaftrepfodiHfe 
servilement cette opinion ; mais nooi tfoosons qnelipiea 
cas remarquables de guérison i la suite de bleasures aem* 
blables. 

' Birengerde Carpi (de fraetnra craniif pag. 77) est.appdé 
près d*un homme qui vfent d'être>ble98é à latêle. Le corps 
tuloérant s'est enfoncé dans la substancecérébinle; il y était 
complètement caché^ bien qu'il n'eût pas moios de quatre 
travers de doigts de longnéw^ et il y était depuis un|our 
entier. L'extraction a lieu i l'aide d'efforts considérablea 
exercés Avec des tenailles. Lors de la* première visite, une 
portion de substance cérébrale est extraite ; une autre sorC 
spontanément au bout de treize jours. La plaie donne 
issue à un suintement séreux très abendani, {humiditas 
mquota et mueia).\en le soixantième jour, cette plaie vient 
i se fermer, et des acddens é|dIeptiformes eicessivttnent 
graVes se déclarent. Bérenger fait placer le malade sur un^ 
plan incliné, de façon que la tête est le^eint le plus dé- 
clive de son corps; avec un stylet , il rétablit l'ouverture 
qu'avait présentée jusqu*aIors la plaie ; aussitôt il en jaillit 
une grande quantité de liquide , les accidens épilepti* 
formes cessent complitement; ^t le oielade guérit. 
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Ç^reoger nvait <iq6 les anciens avaient posé l'apho- 
risme soivant : CkpUis.vubiere œgroth fugienda i^enus. 
Aussi termine'^t-il son observation par ces mots : Dès les 
premiers joors de raccident, mon malade avait d'un joui' 
à l'autre des rapports sexuels avec la servante de la mai- 
son , et buvait tons les jours trois on quatre fioles de vini' 
de Malvoisie (c'était le fils d'un cardinal). L'observation 
la plus remarijuable que nous trouvions de plaies du ven- 
tricule, et suivie de guérison; est sans contredit, la sui- 
vante, à cause de l'étendue de la lésion et du résultat 
heureux des soins que le chirurgien a donnés an malade. 

Marcus Gorq (Massa, t 2, épist. n] reçoit à la tète un 
coup de hallebarde qui traverse la substance cérébrale, 
et pénètre jusqu'à l'os basilaire, ainsi qu'on peut le cons-' 
tater en introduisant dans la plaie un stylet d'argent. L'u- 
sage de la parole est suspendu, mais il revient dès que les 
os enfoncés dans la substance cérébrale sont retirés. Dans 
les premiers jotirs qui suivent l'accident , des symptômes 
graves se déclarent et se dissipent bientôt; mais reparais- 
sent chaque fois qu'on labse accumuler dans le cerveau 
une trop grande quantité de liquide : le malade finit par 
guérir très bien. 

Tbéodoric (lib. 2^ cap. 2, chirurgiœ) qui pensait avec les 
médecins de son temps, que le quatrième ventricule était 
consacré à la mémoire, rapporte une observation très dé- 
taillée dans laquelle ce ventricule a été largement inté- 
rjessé , et cependant le malade a guéri, conservant la fa- 
culté de la mémoire, ainsi que toutes les autres. 

Les larges plaies du cervaeune nous manquent pas ; ap- 
pelé près d'un paysan qui vient de se faire une fracture 
du crâne au niveau de l'os pariétal , Fabrice déHilden, 
(p9g» 32, ex. m) trouve dans la plaie un lambeau de cer- 
veau du volume d'une noix ; la fièvre , le délire , la para- 
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fyâte dû c8(é gauche 40I étalent snrreMÎ après ràêetdettl^ 
tout à dispara; le malade ta lllten, tout fait espérer lliie 
prompte guérisoli-, quelques semailles s'écoulent & pèlfte^ 
là fièyre^ le délire^ la paralysie repalratssent^ et le inaladù 
succombe. 

Une jeune fille tombe sur une pierre/ et se fait k ta tete>' 
sur le pariétal droit une large ouverture, et le cénneàn est 
mis à nu dans une étendue grande eôautne'mie couronne' 
Thaler (comme une pièce de sfx firanes). An bout de trois' 
semainesi je retire (T. Hildanus, cent, i^ pag. %i, ex. n) 
tous les jours que^iués portionii de dérveau qui se déta^- 
chéni sous l'inftuence de la suppuration. La surface du 
cerreau offre une caTité notable, au fond de laquelle tù' 
Toit manifestement tes m'ottvemens de tei orgaiie. Pen^' 
dant tout ce temps^ il ne survient àtiCune douleuk*; aucune 
fièvre, aucun symptôme, et, au grand étonnement des per- 
sonnes qui la voient avec moi , die vaque à tontes ses 
affaires, comme si elle se trouvait en bonne santé.Bîentôf 
il se forme sur la surface dénudée du cetvean des tuber^ 
culcs. charnus gros comme deslentiHeSi qtd, prenant peu 
à peu du développement se rapprochent ^s tins des atitn^s, 
et finissei^t par former un tégument charnti^ à l'aide du-< 
quel la cavité que présentait le cerveau se trouve comblée. 
Mes affaires me forcent de m'élof gner de cette malade, et 
je ne tarde pas à apprendre que des a<^cidens étant surve- 
nus, elle a cessé de vivre. 

Quelle identité frappante entre ces observations et celle 
de M. Bouchacourt : même accident, même marche, 
mêmes espérances, mênie dénouement. Adrait-on pu pré- 
venir, ou du moins combattre avantageusement les acci- 
dens qui , dans ces cas, ont entraîné la mort. 

Messieurs, nous ne prétendons point tracer ici la marche 
qu'auraient dû suivre les habiles praticiens qui ont soigné 
ces malades, mais écoutez ; 
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mu eomtè pdoMh (P. 1 éktlhii^ èph. àes imrieût dé !à 
Éâtiire, déetifi6; i, aii. ti^ oto. 11$^ pag. t9tS) se f&it une 
lâvge |»ltfe iMi Sôttmét de la tète; on fhigttibiit eonsldé'^ 
raMed'os èit titiàJéfé, la dnre-mèfb eM k tin , mai« intade; 
qiMlqiiea Jôttirs à|nrti f aCddeftt , hk symtrtfttteB de la cott- 
^Btlôii sdrttemitniit^yla dote-W^e est otirèrte^ et lés ae- 
MdeM ((^esMit. Okic^ea temps «près, tme eni^eloppe char- 
Étke recotiTte là plaie, les àecidens tepai^issent; cette 
enteioppe est enft^ j Uae grande ^aiititS de pos sëcoule^ 
les accMena ee^tat et te ttandè i^érit très bien. 

tJtietqtieÈlnote aptes, le ib^metiidWidd reçoit du c6té 
opposé, tme blessbte analogue iila prénrière, et il gaérii 
également très bien. « Benignam fer Vei clementiam » et 
bfttons-noflcrs de dire, avee fantent de cette observation, 
« accédante œfjjrt naturâ henh étUposMA. » 

Cette obsertatlon parle trop haut pour qnll nous soit 
permis de inot^ y étendre plus au long. 

Isatis robservationi objet de ce trayail, nous voyons la 
]plla{e marcher sans aecident notable vers la guérison *, an 
Vingt-sixième jour la perte de substance qu^a subie le cer- 
veau se couvre de graniÀalions; au trentième jour, toute 
la plaie est couverte d'une membrane de formation nou- 
Vefle^ et des accidens formidables se déclarent, et enlèvent 
lemaïade. 

Une chirurgie plus audacieuse, mais que quelques per- 
sonnes pourrdent peut-être désigner d'une autre manièrej, 
atiratt sanis aucun doute sauvébien des malades. 

Le IS aoftt MIÛ (Gama journal de med. et chirurg. 
militaires, l. xx, \W6y pag. 136)^ un soldat se précipite du 
baut d'un fort de 200 pieds environ d'élévation. Dans sa 
dhute 11 rencontre un rocher auquel il reste suspendu par 
ses vêtemens ; entre autres fractures, il se fait une solution 
de eontinnité & la partie supérienre du pariétal gauche; 
cinq mois après l'accident , la plaie de la t<^le est complè-r 
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ornent cicatrUée. Le 15 avril, des, doaleim de td(e fiir- 
yiennet an niYeaa de la plaie , et prennent on caractère 
périodique. Une cécité complète bc déclare; des accès épi^* 
leptiqnes saryiennent. L'intelligence s'affaiblit^ les mft- ^ 
cboires se seirentj» les jirines sont rendues inTolontaire- 
ment, et le malade succombe le 17 mai 1825, yingt-un 
mois après l'accident, seize mois après la dcatrisaticm 
complète de la plaie faite an crâne. Al'antopsie, on trouye 
au dessons des os anciennement fracturés un corps jaune 
• verdàtre^ dense^ du Tolume d'un œuf de pigeon> etc., etc.. 
(que nous sommes portés à regarder comme un caillot de 
sang qui s'est orgamsé) d'où sont partis les accidens qui 
ont amené la mort. 

Quelques couronnes de trépan auraient , nous en avons 
la conviction, prolongé les jours du malade. 

Eller {hist de l'Académie royale des Sciences de Ber- 
lin , 1752^ t. yiii) cherche à expliquer comment il se fait 
que les blessures du cerveau produisent peu d'accident 
dans certains cas, et comment il se fait que dans d'autres . 
elles en produisent de fort graves. Elles sont sans acd- 
dens notables y dit-il^ quand la partie corticale seule est 
blessée^ parce que cette substance n'est qu'un réseau, 
qu'une trame vasculaire dont la régénération s'accomplit 
facilement; tandis que la substance blanche ou médullaire 
est l'origine des nerfs qui président aux sensations et aux 
mouvemens. Vous sentez, messieurs^ qu'une semblable 
explication est trop en dehors de notions anatomiques 
exactes y qu'elle est surtout tellement en désaccord avec 
les données de l'expérience, que nous ne devons pas nous 
y arrêter. Nous aimons inflniment mieux avouer notre 
ignorance^ noas contentant de dire que la plus légère vio- 
lence exercée sur le cerveau peut-être suivie de la mort 
la plus prompte^ et qae les blessures les plus graves pen^ 
vent guérir avec une promptitude et un bonheur inouïs. 
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cpiables de^érisonf>foitip4^jl9D8r:*lAi:.anQf€tol^!(ii^ 

9ieft toQttddéfsAioii» ffâ '%^^ Itttit oageottollfimeiit i l'flitéaR 
TatioB 4o^^H.* Bouehafioiirt. Ije eerveati «sl.isoiiiiiSyrlitèérd^ 
la fluppuraUoft s'en empare , efc Béaiimaii».poiaft d^aceidena 
de compression jnsqa'autropliàiiioîcltof ^da twiit^.^aiMi 
aaoun donie* à ïinowme perte dtt^rioBfance'qiiQ leipianb 
^ait jiQbiéet paf laqvoBe lécerrean^vaiàit ftdve iasH^ ptâJi; 
élader la comt^ression» Ce iattMaljniCBraiÉ>Qe.«oiiftJ9aiih 
Uê, poDE tùàliOÊtl^^'QHesna^ tpii TOQlait-qQton^lpndi^tiftt 
•ooHrenta)! crAMdea ooiUre oHYertarea^^lons iii&aiiiipi''ttii)i 
. on^ertiNre ei^istaitl d^-, ca$^ dbaitnil, i'analegtooiiHiiitre 
Éaaez pav le ivlscèa Aveattea qfû^etpmttq^iA^ ékmn 
ki «fanÉHOf ^viD)l'<)ii pomrait eit>a}l«lidfe.m^'Csftii0i 
tontei. lli f0tat. cpi^ 1^ iuia aataone.lè ilAmeifrie'qeW 
qaà oblige 4'{r Jllioû ïdDOttrft/sdaBS «Jes auteas .fâetieé 
dift.eorpff. (Mém. 4eFAmd.i4e<CUr9ri^;|.&ft,«)M«. %%9i 

^ t'aatopaie. est temi défoUerniii!, autre |^éftom^Ae'iiiÉ4 
portaat, c'est Tiiiflammatioa dmjplfxns xborolde dails Je 
vtHtrieule qqi était out^ imdmitta ¥jk Ue detfliéiiebi 
mènes les fdus ordinaires» i0 Tiettaiiunation: de^ aéceuse 
«iranienne , . est < une ; ezhalaâon abondante . de sérosité, 
fiette seoréUen wftut éA ocQasiotfMr des symptAnies de 
compression^} mftis» là enoore^ se tronTaît iuua.>£lr^ 
constance qne now appellerons tcto.henretisepoflif le 
blessé; le YenMto4o était oaYi^t la sjrQsité s'écbap- 
pait aisément:paiila.plaley et le malade^ selon l'expression 
de M. Boucbacoort, se tron^ait merveiUeiisenient à l^abH 
•de toute, compression. Aussi; est ^ il mort sans acàn 
4ent .qui itlnt à cette complication ^ tons les simptftmep 
d'W ménûiffito aiguë sont snrY^m» an .tcenttème^ tum^ 
13« ai^NKK. 3 
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fÉBMMUkiOâetofinla^pfliîdMMe.' ^ ^ ; 

De cette obsen^Mèai, M dvwMe» (|M mm «tous i>à|^ 
ptrt^Bi^» rUMë '4iiiifwa»i ^«i g t l gteM a rt qnf ii'«filt ]^s 
éihÉ^é à SchiMikluè, ({Nig^M) qui <tan[Me irai fome^d V 
phlffliÉicr^ taptià^piâfimm\ nonuanmm ^t ifuàdragetmuni 
âneùÊtm^die/hy intitim'temtaablo ^panfWf pmcuh fhh' iifiinrè* 
Igiom ^i^anietimA ieidepiait'^e le biefi-étre da malade m 
dQ&Apai^»ii|èiiiff.a|fftitnt:aB, autoriser naé séeovlté oom-* 
f^làtf ç^^eaf cetlè âécotttè M^ittè, coapMi amt Fat oas ?», 
qvft^Aipaoïnreiilrfiitale'aiiKliiâiadea: ' 
ti^d)iliBî<il(n copr^ da< ^ee tapport > ' b^ a^ayMe : fiitl^ 
fttféiqptiatr' « # t a awÉ t le» uri b i a i wftièM 'qaa aoua 
avlmaîiCM^tèiitrër .dàili' ttbtrir 'cadvei Itê Mta i|ape<fi<)iM , 
awilf Bta kfiapiilfo^r i>top d a il a ct idhet lat aôwaea eà 
fanâfi-ayM^^'^t^ faUuqteiaas reobërcboi iKnÉonilr Mai 
U^elqae'iâilItélpMr œim ^ ? bid(Diil4tJuiler lot 
keëdèipe^et. J)Mi^wbn«tlolrré M flilrc«èrflart te» anw 
tèiite 4Mfeas.|i]^j^paè» obâep#aii6iis*de fia in QAmé^ 
profondément pénétrantes^ sans qae le cerveau fftt i0^ 
téaesaé^fMf • ^M >'dnl *'pi»ii tèBeaiMt Mtnmrdinaiires 
4b*ell»b dbl 'tM^4foqÉ<e»'«tfddali4.Cap«ndlttt ^ nous M 
pMMHia')^a» èoMrer^ardb^diKito «prts la IcHttif^ dé^l'MK 
aer¥aiioB^lltedanaitai;désd«riiieft.N^ L^fi|:rÉaiatiGB; 
par M. FoinrnalvMdÉssriiSttfidlanoMi véy^ns an corps 
étruigaf^priflétrer ^ iMM^praifes 4bn»>lvierMèsvr la Hfné 
médisisa saMs^fae^ le^r^irasMiRélê i méwto sé^ ces obMr^ 
ntlims}<ii«avw^fciMMilis^liVH|€*f^ phR% M» 

ptroe ^'elles aant^n* IMbrôi^s de AotPMniJéft 
>• fiatermiàant^eei^AIMt , btins ii€^|)ih¥o|!iâ' non» empef 
Hibrde demandâv aot aatàgMlites/ê^'M p'bvéBoIogioi 
eamment) en prtsèÉce de. èe»' laits; of«r»«'*lwis4oateiiir 
^0 topt'le eervaatt eilsdaessalM à la ft>ibià«ién de «hè* 
i da» IbMlibaV'iMaltoolMlhis? mds no«s m pôofoiis 
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4érM8 ^cette {ffifârse FelÉai<q(iMiA« fioté Yêpoffité k^tkqoMé 
elle fiif'éerttfe^(t6M): Wé^frtffimf^nibii ta9Us'^t^.docH 
yitfirh' i^tîa ^M'Ubt' orhnîèt ffUct ée prinà^À fééàUaium 

'absence héréditaire éCuûe f^hatangé aut doigts et aux 
orteils., '^" 

Obsery, necuell. par HL L.-A. jMte^cier, int ^e&hôpit 

î ^^ Angortitt Dbferttt y pMh^lery 4gé éè 22 ans ; iiè à tfoû^U 

ÇéipmimtmtûwJS^y, entré l«>i4 («trier «8», â f%Op^ 

tal de la Charité^ pôor wtniMkeMIte. -' * ' 

> "Ce jètiiie^ftott&le' fi'tf '^be^Sëtt f^falBilM^ IH fçt^'Ics 

«eig«l. E^ fMftiWt.'a f^âi^4è<dûiiM«$ dh^Ie^ iMs 

phalanges ordinaires^ la dernière^ ou onguéale, est àTétM 

hotahA «Ms^le^Mn^^è M^bÉbi^^f Se M limt^èur; de 

iMte- qpië'sés dMg&'tt^cM^qftb^fltfis^ dv ^lttt% tfgned de 

^riiwyie^ise todl ii fe âMrèf^l-^Àtiiî'Ih ifont bien propol»- 

4Miliés MM «u.uEel pe » i W b> énfc dëùx pbtlaÂgeS àmitf > 

iiliMi pdiiit ^t M i tièwpf èi g %ë^ts><fcfe^<flè9tFte inétaeai|^èii 

t^ ÉHnN^pkiilPjime^liMIMsé^ niïiqiie rsrison qtte 

presque tons les moaTemens se pass%n€Àliltf FkrtftMàtioti 

du premier os avec le trapèze. Les mpuyemens de cette ar- 

Uçalation sont si étendus^ que la tace palmaire du pouce 

peut s'appliquer entièrement sur la paume de la main. La 

HftMiigiala n tf ÉWo )lM»4ai«lKM¥e«iiM#«fe lliikl<M «td^ex- 

tension , mais à un degré très-borM. ''''' ^'''' *• '* ' ^ '"* ' 

Les orteils n'ont également que. deux phalanges; ils sont 
nnflft^$A}itiSs. t^ g^b^iot'a par1f1^;YaWnté^^éà avoir deux, 



et un mét^tji^çien: maû au niveau de ce <toraj/^ o^.gjj^ voit, ^ 
etbn seht'enbbi'eBiieux, nne déoression' assez profonde. Je 
me suis cependant assuré que y$6niÀèiàtâ^sîén existe^ qu'il 
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ai peu psès Mjk>9g«eiir wAiMèkte, qve seidemmt fl «rt 
tfèi^pfia .épaif. G^to AépceMton. ^ la brièveté iejB jQîteilt 
foitt qoe Teiitràaiité dei pieds parait larg». et ^tée^ . . . 
, Ce jeoiia (loinme pavatt ae serivir de nea doigta fiyec far 
j&ilité ; naii la lofigaeiir dea pr^mièrea pbalaqgea pourrait 
bien en diminuer la résistance. Un joor il s'est firaotiir^ 
celle de l'annolaire droit en donnant an coup dé poing i • 
^ne antre pe^nne. U cons^TQ Iqs Iraces d'une consolida- 
tion vidense. 

Son grand-père était ainsi colistitaé. Il a eu troiaenfana 
qui tous trois ïiéritërent dé ce vice dé conformation. 
. L^aV^l^r'/'? «^^ mascuHi^) t eo: trpNf.eiifiins.iiiaies;^ai 
tousinanspient d'me i^atoÀgerU^ doigta, et am^ oi:teUs« 
Ceux-ci sont encore sans JMtaMh 

Le seec^d^ de sexe f^qfiWn ^.a en cinq Mfiy|S'> deifx fiUea 
fltti ont trw ^abmgef^ fit tf^ 0irço«s;qiiija'ea ofH «w 

V Le troi#me^ 4iii|est,lA|iM 4'^A(9«BKitw. ;a.Mx>niEe w- 
fans dont cinq QUea n^vi^i^QKt eonftinAées^^aix |^<- 
çons âttxqpels il manqne à>4#ip»imipMin8»iim doigte et 
avx oijteils. j.p^ n»^: d'AvifisMp a,!in.,(#9 MàfJ^rf. d^WK 
faqsaes couches^^q^ €liaenn§idwDA iMéifMr§)»llA»^ Mw 
mâles, lesque^à ce qii'ît pMfMy j|^fi(Qii(ii^«|p^ W^ 
phalange d^ jn^ins. .* ,• ., >. , .^v/^,. >.,| ,.,.• -...v..} 

• i,. •. I < III. Jl J-l ,^ , r- I ,, y .. . . . •»,! 

Dans k I^ 49ft MiMibrss 49 l«$Q^ , «É^ 
letjn N<» I; ontétéottbli^^.^,^.^. .1 , . ; ; , ^ 

MM. HÉtrfe. ' " ; ' ' M. tACOMfeB,'{iirbatoj # 

i 
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SOCIÉTÉ AIVATOmQlJE. 

XIII* ANHÉB. 

BUUjETIN NT a. — (AvrU 11B38.) 



AÉOIGi 



PAfi MM. Beuer, Gaiau8> FMvn, Landoui T^ MsacifiB, 
VwamàT, Viola, Roose jst Pion é^ Seerétaire. 



Extrait des procês-vtrhaux des êéaneeê âê ta Société. 

1* Itttrodtustion 4e Vair daiM l— pêùm^ -^ X Ptais d9 VuUru»* -^ 3. 
■CaUid» r0naujp. — A«.8i, t^,AUêrf^i0H$ d0s reins* r-. 7*. -^i^cffs méiatiati' 
tiques* — 8. i>é format ion di$ foie* — 9« Çailiotê dans le cœur. — 10. 
Fracturé de la jambe. — 11. Pemphtgus des muqueuses, — 12. Calculs 
vésicaux. — 13. Doitjt surnuméraire. — lit. iCy«<« dans la dure-mère. 
— 15. Escroissance sur la luette. — IB. Catew/ biliaire. — 17. Pncumo- 
itioraa et emfyème. — 18. J^cé« métastatiqueé. — 10. Gratns de plomb 
introduUe dune ie système eéreaiatoirep-^ 9ki. Ihipiuru au tendon dû 
kieefiê* '-^ M; ÂSplisfsriiS jMf oiâsaretHan de^im gMle. -^ sa. ^'«rf* «fa so^^ 
«fanre dm csrtemu^ . • , y , . 

Présidence de il. Gra? eiljiier. 

i<>M*il/«it;i0r(a8inm)fiâtane comimmicatioQ fiir un nouveau moyen 
quUI a imaginé, pour préfenîr la moi^t éautés par l'introduction do Pair 
dans les veinta. Pavtani de ostta idée qn^il ■ développ<^ dans la Gazette 
médicale» du 5 août 1837, que Pair amène la mort non en agissant sur les 
orgMtés^ mais comme obutnsle mAaàiqne an pasèage da aang des cayllcs 
droites du mbut, dans les carkés ganches, e^p«rf•llite à la projection 
d'nne suffisante quantité de ce Uqdide frers le certean y penia qu'on ra^ 
tarderait la mort en comprimant Paorte abdominale, et an besoin les 
artères axillaires , et qu'on pourrait donner au cœur lé temps de se dé- 
barrasser. Il rapporte qu'ayant livré passage à l'air dans la veine axillahre 
dHin cliien, oet animal passa, pour ainsi dire, quatre (ois de la mort à 
la vie» et de la vie à la mort, suivant q«'o|i praiiquab xin ^u'oi^ œssiic 
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la compreision de Maorie ; a la suite delà quatcièm^ compresaion, Vêr 
nimal fut défiaîti?emeiit sanYé. une demi-heure après FouTerture de la 
yeine. ' * 

a^. M. Laborie fidt voir Patéms d'une femme qui était enceinte de 
5 mois et demi kTDiqiiSem Jreçutà Vt^iiov^ up «joVp j^tf c^nMu, à lame 
très -large et mal aeérëe ; par la plaie , il s'écoula une certaine quantité de 
liquide dont Podeur très^^aractéristique fit annoncer que la plaîe péné- 
trait dans l'utérus. Dix heures après Paccident la femme accoiAcha et 
tomba dans un état de prostration qui donna dé l'inquiëiude ; cepen- 
dertfit tl' lie sorVkkt iktiean sigiie'dv pérlfcbftftè-, étlfttÉllâA énMombW 
a jours ufttk^' Paedésnt; à U>arUe wmAtiâax€ tt anpéii^prs dt fntérus 
on trouva une petite plaie qui pénétrait di^ns sa cavité ; il y avait une 
trace légère de péritonite. M.- A i f^ o w tw ^(pouvant dans aucun autre 
organe la cause de la mort, croit qu'elle a été produite par la plaie seule 
de -la matrice ^ v^ • •. 

3* M. Figr(it^ rappelle que l'année dernière, il a présenté à la société 
«n 'cas de néphrite dans leqne»e réfn était converti *«ii «Me nsfsse gan- 
greneuse; à cette évoqué 11 ava!t'éjg;aré le catcul eftdtre de la nàahidie, il le 
met aujourd'hui sous les yeilz de la société ; sa forme explique les acci- 
dens : c'est un corps rond entouré de petits prolongemens aigus , il rès- ^ 
semble assez & un marron revêtu de sa co^ue épineuse, 

1^. Guéneaude i^u5|;^apporte «voir tu «d calcul a peu près senp* 
bbble, dont la préaence dfains lo Kamoet détemina une flopprciiion cam- 
plèto. dVrtrtiM, AlSvie d^HW esevétioii dNMMliiite d0«e ll^lc; isfaék Mtte 
malade il n'existait qn'un rein et ^n uretère. 

4» M. P^igla présente un rein dont le bassinet est très dilaté, le tissa 
de l'organe est atrophié ;il y a absence presque complète dé la substance 
tubuleuse. M» iViV«^rapporCe Mnair (muamneetanblabU au précédebU il 
y avait absence de.la sabat«nm fenbulenae^ ce qui reetaift du t«in était eOB«> 
verii Bit i«i tîsiu «piiyigieùt xessemUant «tcaeteiient à «n pkoeBta qu'o* 
tnraît bien kyé« 

QoM. f^glakk voir Unm d'un kiAme mort 'des saîtas de b ad«dW 
de Bright; aie: ce miiqiij^ macéré pendant -vm certain tant dtm !'««« 
on voit trèt évidenraent 'let fpwinlatÎDils procréa à «ottciMladM; 4tlln 
iôat très nonbrensoa. et i^eMembUiit asae^ gnMt i^ bmi! forme et Ions 
volume, àdesgraiiiftde semoule»^. 

6« Le mémo membre présente nntvoiiièmo fwa hypoi^f^hié» ^«oU 
qnes unetf do sespariMa sont d'un blanc grifatre, pamissont anémiquciv 
tandis qna d'aniroa «ont rouget» nola«ies,^mme gOHgéfi da «ang( au 
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»9| 
MOtrQ lie kii«lislaneetabitkine<inm9K»op«re ha f «4| itbràfi4 M» flméomi^ 
plÀots de la seefcton on tfonf« 4e petit» j^vienjauties. 

7<» M»i're«tat montre le pontnoD d'«ne femme moite. A k: mité d^ 
fc^uclwmefit lidborieas. X^lfemme «étajûl i tenao» Penfant ge pr^ie&taif; 
par la téta ^ te tniTml dnratt depma 55 henrae : ba appliqua 1* foFoepsj 
Pondant las premiers jours qai saivirent la déliyrance, survint une p^i» 
tooitc MBesL logère^ etU femme siioeomba lo la'jour* La muqueuse du 
Tagm oflhre plpsieuitefi^Mf ddni une eift détachée; en cei endroit la caTtté 
vaginale WfMI sépacëe de la caviâé abdominale ipqe par le piritoioe. Le 
%fA utérin mit efia£é ; «a tH»l» du iifoide, mait en petite quantité^ daat < 
l'abdomen. Dans le poumon , on .voit une multitude de petits abcàé 
méustaiiqoes , les uns plus Vfrfnmiiieux qne lea atftrés \ ill aoai conflnens . 
en certains points, soriout yera la scisaore dn ponmoa, . quelques ans se 
sont vides dans les^ i)rQneheBi» On a rencoquré du p«s>dBoa les teines 
utérines du côté gauche ; il j en. a«aU aussi «iPkiftltrë dans le tissa de 
raieras» 

8*^ M. Chassaignac présente le teîe d^aao âiiame de4o Mi*^ doatla 
iace supérieuro est divisée ea deux parties séparées par un siUoa traas- 
versai} le bord aatérioar, sa lieu d'être- traaçbaat» est épais et lobuleux» 
Sur la moitié ia^rieute esisteat, &-la superficie, .de petites veines vari<« 
quetises. M. C^a 5 s in^ac attribue eetie déformation & TMagodil eorset. 
M. {Jr^ft^iihiêr^fjp^e cette o^aîoa;«nivamt sesobservatiom, le corset a 
nim grande influence sur la forme du foie : cet organe estsoi|¥eat aplati 
coDftidérablemeat d'avant oa arrière efr poussé dfeas4o paM&e inftrleare 
de l'abdomen. Ces coAnaissaaces soat importaatos four lo diagaostie detf 
maladies da foie eboK les femmes» M» 'Ontwêilhiér^ ^-«liMi sur^ la sa- 
perfîcie du foie les veines capillaires dilatées par suite de hi oompressioa» 

9^ If. BoPtfi^ Ait voir le cisar dNlpiadividu mort d'âne ^pneumoaie.; 
dans chaque cavité veairioalairo se trouve aa oiillot formé de fibrine 
qai offre cela de particulier qa'aa aiVeau des valralek àj^gmoSdes, il pré^ 
seate an étraagloment circalaire. M.- Bûrik regarde «et é^«d^eanen« 
conuae le rjéAiltat de la ceatracttoa des Orifices, eequi> seloa lui, serait 
une preuvo que ce cs&lot a étééuvaé peadant Ik vie. Cette preuve ae 
paraît pas suffisante à la plapart des maadbrrs de 'la société. . . 

i(l« Mp <rir»iAd^préseate la jambe d'/aoefeRMDe4féo dw68 aas^ qoiajant 
fait un faus pM,.eatra k Phèpitoi avec aae>lractur0 de Pestrémité sup^pf 
rieare 4u pétfoaé et aa arracbenent de la taattéole tnterne. On voit que 
le péroaé est 6'acttiré à l'naioa du tiers supérieur avec le tiers moyen, 
)ae la fiitaolare est obliqae de baf ea haot , d'arrière ,oa ayaat et un 
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pM dé 4ediii« «B deborty que les mriàeM fr«ctaréet ont i ponce et demi 
de lianteur , et qae VmLtréaàié def firt^gmeiis en trét-polntne. La inaU 
IMe îiitemé eit détachée daiit tonte aa loognoar et daiu une hauteur de 
2^3 ligqes* La malléole exterae eit fractotée i ta partie poatérienre ; 
le fragment qui eat adhérent au péroné oflve la iaiyenr d'une pièce d^ 
3 franca« * 

1 1* M. FUury fait voir pluiteun pièces recueillies sur le cadavre d'une 
Cnnme figée de 45 ans, et qui a succombé à un pemphîgus, ce sont : 

1^ Un morceau de peau sur lequel on voit des plaques d'épidcrme de 
largeur et de fermes variées à moitié soulevées et n'adhérant qoe par 
leur centre; 

a* La vessie dont les parois sont hypertrophiées, offrent des madbmres 
rouges écarlateSy des plaques les unes violettes et les antres noirâtres; 

3<» L'estomac dont la muqueuse est racornie en pluncnrs endroits , et 
forme des pUs qu'il est diSBcile d'efiÎMJer) 

4® Le ccenr où l'on voit des traces non équivoques de pértcardile. L'a» 
orte et les antres vaisseaux sont sainoi 

1!!*^ M* Rendu présente a fragmens de calcub vésicaux rendus par 
l'urètre chez une femme lithotriliée, l'un d'entre eux a lo lignes de 
long sur de large et 7 de hauteur*. Le deuxième 10 lignes de long et 6 
de large et 5 de hauteur; ils sont rugueux à leur surfsce; leur émission 
a donné, lieu à des douleurs vives, è de la fièvre» etc., accidens qui ont 
bientôt di^aru, v ^ 

i3<> M* GuéneaUrele JHuêSjr montre ..un doigt, surnuméraire accole à 
la partie interne du ponce ganohe ; il s'articulait tfvec le pramier méu* 
carpien; il est parfaitement constitué, possède un muscle extenseur et un 
nùisde flichisseur. 

l4^ M* Cfiambert montre un kyata de 8 pouces de longueur sur 3 de 
hauteur, accolé à la dure-mère, le long de la convexité de l'hémisphère 
droit du cerveau; les parois de ce kyste offrent' deux feuilleU fibreux 
trèsévideos; dans l'intérieur on trouve une masse solide formée par flu 
aang épanché. H n'y avait pas de paralysie. Â gauche on trdnve quelques 
fausses membranes tenues. On rencontre quelques granulations osseuses 
h l'endroit où se trouvent ordinairement les glandes de Pacchioni. A 
droite on voit une plaque osseuse «le 3 pouces et demi de longueur et de 
(Hjbisiears lignes de lai'ge. ttc kyste était sant aucune ouverture. 

i5^ M. Lai>orie monire une excroissance de nature syf^iiUtique im« 
planiéc sur rextrémité de la luette. Celte tumeur o^e un pédicule de 
5 à (il^aes suppotlant une tumeur granulée, en forme de <ihoux-fl«vu'8,'^. 
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du volame d'an gros pois* Cette excroissance qui était d^une rougeur 
Irès-YÎve donnait Uea à des «ccidens de saffocatîon ; elle a été enlevée 
et le malade a très-bien guéri* 

t6o M. Nivet fait Yoir un ealçn^ biliaire qui remplissait exactement la 
TéÛGule. dont les parçis étaient fortement appliquées sur lui ; le 
canal était oblitéré , les canaux hépatique et cholédoque étaient libres. 
de même membre a tu un autre fait semblable ; dans Pun et dans Pautre 
cas il n'y avait aucun trouble dans la digestion, bien que la bile se ridât 
directement du canal hépatique dans le. duodénum, 

X7<* M« Fauvtl montre le poumon d^un individu qui était entré à 
Pbôpital arec tous les iig'ues d'une plenrésie avec épanchem,ent.Ija matité 
s'étendait très^-hant ; au bout d'un mois on reconnut tons les signes d'un 
pneumothorax et occupant la partie supérieure de la poitrine , et s^éten* 
dant à une partie où l'on sentait de la matité auparavant* Les plèvres vis- 
cérale et pariétale sont recouvertes de fausses memH^p; l'air épanche 
sort avec 4iruit à l'ouverture de la poitrine , ces gaz ^Mn infects ; la poi- 
trine contient une grande quantité de pns ; on ne peut rencontrer au- 
cune perforation du poumon. Cet prgane est sain dans tonte sQn étendue; 
seulement on rencontre sous la^lèvre quelques granulations miliaires, 
on en trouve aussi quelques unes disséminées dans l'épaisseur des fausses 
membranes. 

1 id** fti. Guéneau de Mussy fait voir des abcès métastatiques du pou- 
mon, survenus à la suite d'une fièvre typhoïde chez une femme dont le 
frère a sttccombé à une .a||||^tion du même genre. Le poiAion offre plu- 
sieurs foyers situés surtout à la partie inférieure et communiquant aux 
bronches» On trouve dans cette partie une caveme remplie de pus. Les 
yaisseaux environnans contiennent un cylindre de matière noire, ayant 
quelque analogie avec la substance pulmonaire; à la partie supérieure du 
poumon on trouve plusieurs pointa dans lesquels cet organe est hépatîsc ; 
nulle part on ne rencontre de tubercules. 

190 M. C^axa^ac montre à Is société le ponmon d'unichîen dans la 
veine jugulaire 4K>ite duquel il a iotroduit i4a grain» de petit plomb. 
Après la mort on n^a retrouvé aucon de ces grains dans le coey ; tons ceux 
qu'on a rencontrés étaient dans le poumon, dans les veines pulmonaires. 
Gliaque grain était enveloppé d'une petite masse sanguine ; on en a re- 
trouvé plus h. la base qu'an somment, plus à droite qu'à gauche. 

ao<^ M. Picard présente uuérnptirrMu tendon du biceps, i un travers 
de doigt au-dessus dajcommeiif^mfiit de la.oAilùse; au niveau du point 
011 se trouve le bout inférieur du tendon divisé, on avait senti, pendant la 
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vie f uo« Uuneur grOMe comme la moitié d^une noix ; l^autopsie montre 
que cette titmeor est formée par une duptîcature du tendon, telle que la • 
partie supérieure du fragment décrit une anse À concavité înférietar'e; Iji 
portion réfléchie a environ lo à 12 lignci.' — M.' Cr*uveilhier à\t qae 
cette rupture est assez fréquente ; quMY fa vue plusieurs fois étt-e 1è ré- 
•ultat de Tusure , mais il ne conçoit pas la dnplieature du bout Infé- 
rieur. Mi M, Chàssaignac en propose l^ezpltcation suivante : il' se de-' 
mande s'il ne se pourrait pas que par une contraction spasmodîque de la 
partie cliarhue du muscle, le bout inférieur du tendon àîi été porté' 
beaucoup 'plus bas qu'il ne se trouve habituellement; et que te spasine 
venant à' cesser subitement, le bout in tendon, au lieti de remonter, «oit 
resté au point où la contraction Tavait placé , d'où il résulterait que le 
tendon refoulé en haut parla partie charnue du muscle, aurait été obligé* 
de décrire une courbure. 

ai'^M, Picar^m^tre aussi te larynx d'un individu mort asphyiié en 
mangeant de la^^ne avec trop d'avidité* t)n voit k l'entrée du pha- 
rynx un bol alimentaire qui l'obture complètement. C'est lAeuxième 
fait de ce genre que ^t• Fîcard a en occasion d'observer depuis un mois. 

aa^M.Ptcarrf fait voir une vaste perte de substance à la partie sapéneu- 
re et un peu externe du lobe antérieur et droit du'cerveau ; cette perte 
de substance a environ a pouces d'un coté à l'autre , et a ponces et demi 
d'avant en arrière; une couche très-mince de substance blanche , sépare' 
les méninges qui sont intactes, du ventricule latéral. On n'a aucun ren- 
seignement sur ce malade y on sait ieuleméntqu'il n'avait pas de para- 
lysie» '^ 



Apopiexie âa tnésocéphale, ' 

Frébillot, il «■&> frâi4e> CMiseï fmrte^ reçue éepm «n 
an édiù» H ëtttotoft àen Menées. 0aiis la j^oniée do Vf 
août eUefe portait bien , elle était gaie et acliTe comme 
d'ordinaire^ lorsque Vers 6 heures 1;% da soir^ elle est re- 
poussée Tiplemme^nt par une de aes Toismes ^ daos le lit de 
laqMlle ejle yo«laita'iBtr«dnir4i «Ib tomba à la reiiYerse^ 
jfltt«i vft«i » et ott ta f6li?o aaMVMfiaiiieÉt et aaas sentie 
iBeB%« 
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Appelé auBsitdtj^jconârtaM::- . * *' ' *J 

DécnbUiu dorsal, immohiKléyfCipiitttoM ittftowMMeyfré- 
ftieilte^dilIclle^ÎQ^MiiiBiMtépQÉqflàte ^fBiÊâMiAtmè»s, 
éé\n:heei4fi eow^.deia pûltiwè eMa TMiIre ant pteMmv 
k» pins lèrte{ fnaèyaie ifoiiflèle «t égsle »d€is Heia f ûlé« 
h» membres: aipéviMvs et ilifiricRm SQMkleTér- roMnbcM 
loardement; niiUé vM^mr ikmi le» actnmlaHMit io^MtoT 
et ettUt^lHiiiéBaler, ôvlle ^éviatUn 4a L'aD|i0 4a»lèVtes; 
eaiiosHai el ka. joues aMt frojetéèa à reKléneilr «paManl 
FeipiiattoB ; yapiHaa ditaitoi égriknant 4« 4oife^ oMéa^ 
patBipièreBrkppmdiées^ etaioa ralite lesaiipéHaiioea/ eHd 
feloinlKnt ta^meoi et laa wavielmoiit plBd an «OBtect ataa 
leaiofériMrta -, le (lobe de Tiett n'est pas. déviée il ^-in^ 
BiobUe , -imaBaiUe è la pfésenae A'um bonfle et «a ^soiit 
tact d'wae épbigle; notoiii «lil hM 4'îiilettigawe» 1# 
pool» est. large I mmî» p^uffMalaiit; tes veine» du Wr«, nid 
dk-on , aeisont d'abord gosfléea beàueonp; tê fbémmiim 
a 4iaparo , fl it!7 a paa m df yvoMsclneQe* 
. La tête , qui me dit-on , a frappé le pied du Ulim JbOtH* 
hant, ne présente iii oontnahmJM iraee d^eoohymoaei il ne 
^'écoule de sang par aucuneéea taviléflle la fMe. 

Iq pratique nne aaigaée, kafebiea ae gOB8flitbîe»$ona 
la ligature ,. maïs à pdne TincisiM fsitâ , eIleaa!sdS^8aei||» 
il s'éeonle àpeine ihm i^ice jdeaa»g? sisàpisn^s aubras et 
a«x vKrtlets^ ilb froide contii^flUetneBl ranein^lée aor la 
tête. 

Une baare tapies > respîratioii haanooop pktaembarvas- 
sée^ moavemens eonvulaifs des fanis pecÉOBales , slailor 
trèa-prononaé \ l^eg^ralien entraîne «ne almtdasite qii«i«- 
titéde]MA^e4Mnmise;'poda irrégiMer^ tremblollant sons 
les doigts^ très faiU»f montwiettt et senliBMht dans k 
mème.^; kgèce raWaurdtfs épaoles^ etanrlooi detcM»- 
des des deux cMéa( ^ucKinpa sesrièfwiMas iknsqnaa et 
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d'ailleprs assez faibles de l'épaalc gauche; face paie, ex- 
trémités froides. Morte le mathi , à 1 heure:' 

Antopeie le tO» à % heures du matin. 

Rigidité. cadaTériqué tpèa pronoacée-, ecdiymose de la 
gtattdev d^ane pièôe d# doq francs daats répaissear da 
Arir ehe?da, et en aitière;.^ ne penè|y<^ paa}iisqo'«nï 
os; nnil«4raoe de fraeCnre de k'^yftte ni delà base dn 
erftne ; os éparfs^ tris résistans , gorgéa de sang. 

Teinte fonfe lifidede la dàre-mère. De plnB> sar Fhé'« 
miiplièfe droit et dana tonte. sbftilendne^ .os sent à ttfa*f 
TOT» la AareHBiire nne tneioatidn tria manpiée; l'incision 
Mt déeottYrir dana la cavité arachn<riîdienne de ce cAté^ 
avr les régions frontale et pariétale de rhénûsphire^ nne 
élMirtne quantité de sang «ôh*^ eoagnlé on masse, dé- 
IRtaiant VhémisphènB^ correspondant « ceinêonmnnt sa faen 
oeeipilide. Ces caillota enlaTés/je ne décontre anenne lé^ 
alon de» ipaisseanx : cwxhiI aont parfont tris dilatés; leâ 
méninges sont lesiége de petiies ecchymoses pea étendaes; 
eUes se détachent^ d« reatei 1res faoi^ment de la snrface 
dttoenrean. 

A ganehet, injectios anssi considérable <i|n'i droite : nul 
épanchement dai#l'aracfanoMe. 

L'hémisphire cérébral gauche, eat sain, forme ;' piqueté 
assea prononcera la coupe. -^.^.dmia»^ dans le lobule dii 
torps striév petit fojer suiguin récent, du itolnmo d'une 
«oiaette; le reste derhémisphbresain et Jbruml, sauf nne 
injection , du reste peu intense. > 

PtmmkirMce. ¥ojm du volume d'une petite noix , irré- 
guKer, anfructneux^ envoyant en arrière «deux petits pro- 
longnmens sons fonne de lignes noii||oes« U siège sur la 
ligne médiane , et empiété im pen sur Isapartle latérale 
droite de l'organe ; il se* trouve au-dessus dos pédoncules 
oérébraux. Le droit a été détruit presque en ^ier : ce 
qui eU} resio est i^resquft séparé 4*^ la protubétanoe; les 
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H^jmigillta. <^6|!a wM > M iBi/jw)tt| ^ «ttefaite. ^àiiteur dp 
kffWp mite jMM«aÉiM3a|wii%i#^ «é pm ttMftfide tMta^ 

«t le$; massa» .dâr1ëpiei«èire/Giettè>^^ 

X«e*r^tf^d« CjOifaïk/à {nrftli6iexateilié« xi o^^ .^1 k* -? 
^tto lotaermtai iKCufmÉlt iÉNBaiqa?M)^^ i lUm d^M 

r^ndfe.^t l(i#t»tit^ doik-Usî/aft : », eiip mm pmalUfm 
ffÇG^im i|K>pkiifs: dttiMrfQndDdf ailles |wrlési«^ 

i^ik|9Qe,et^49 teiPMM» «^pMeife^d^Ja wMf^MÊAtMÊt^ 
^l^f^>;lll9lWfMM]^^ «otoidnet lefiMsqiMttl * 
^e, i^t|^4^ qfm^mfKn0ymi^V0lBÊB$iùu. de V^lMmw* 
Ter dep» tf^ .^^iSMpdtiiiirâ^ 4aM tooounnlidt^iieltl 
fpi^^,et.î(iIdP^^8>KW)demtM;f Mrùii hmiiMid^tiiie 
çoBAtHfftifMp^ itiijp^t^V «tt»Jiow«A pMfte ithilMienb^ 

:(« )yi[opirtitiidp^^<iftii*t^l^ hémioàrlugAe&dr it 
firfl^aMr^ d^ lauBMU^jABligée, jte|A|ae dâffoile 
trtali^iUlPfttylll «ribréSécbilimiutastiiutedbivlatod^ 
iK|iMtid>éBi*cri.ficitira ir^rital^ d»f «Irak nehmny ai 
ill.9aifti»'«iqp«iB»er.âiwir^^ et^^n^ii^ri ttipDilniav^ 
iMm^Hn nitftk^û^ te yvtf^i 9ii|4i«e«tf^r de la moaiei 
|^'a))««ri{alipikd€i tema.leaa^iiva eiit CaïU^iirtiBMforaie i 
lia mieQMUMaiee'aeppQvb T^ntinsiileitf Wt la premptlr 
Uide de lanMfft dans lee ^pojj^esiei de. la fciotidiératicia. 4 
4HW^^ .etgeadattti que cette ^affieoliott) {Miu^t da* 
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4fc6l*:MkM.l«^l» A4 |f AiiiWMMlrtlj éHê1>i^H 
mm akikiiM ^B» i» ^lw j i ^) ii H» Ml > MiÉi> I tMiÂiiNM 
nmom^li^m^iàà d* M |NèB«^ IMi9WililM ta» !•< 
pi^psear de la protaMranM. BisMis encore que cette- li|^ 
plfpiie n'est peat-ttre pu nécessairement m/Mlkyy$^yn 
•^*MÉiée iB>ei»^tol^^dbciéa, <Hg ytl H ilè^<ttté, 
4Bik4HMMr.d'«BfoiS<«n»lè.pn)lDMian«*i Bliil41 1» 
«toHiÉli'M>jnaeHn»»'nii|iiilrny leriematéaif le dhw( 

tHlilMfS.iMb-% ^ IM MMi i p i tfn W ipift HriM l Mt «WK«ll 

même femme desiQirtei -pitiw|Myâi|ii^ «t^i, là 'leur 
•atfleHiijMBâtt^ .p«BaideicfeH«oi«« «llilrtilMl<««Mri*e- 
■Hnt^J< <(riàtMie»<É^MUirfda satyl p in Mlt i iO -ti pbiati' ■ ' 
w)Q>— t] swi y ptftiM^l-cfaig <|ae |lat<4ikMH4B;-«bl»bri 
èBMt^wtritoBfBl'AYef '«É«piq>^iBÉt'firlèi dHeié'Mteflnlt 
Mi-Seires wAii^ t i i » ^ lilm'y # p«» eé4tf ta in HMoi s, 46 
«taH ^idBMU okMqmldlié it4ll.«tHleÉ(>.9«Qt4ll eoif^ 
etpMnr iKcigMtté. M|g4iKPifeMm^ dMê'liié «dii<e(P«fii4 
êpMâmfti ■■!» Il Ifr-pwdiiw diegttfiidfr^oâetilgMitA^dbÉlMJIt- 
«Iteci*)! «teMi» tétahiqiM |«M <iiMÉlH^, >«4ta!Mtf'\|fto'<lb 
ttiftadhèMc» ertte>apn^ilwrf»p i i i» diill n it»ts#w^eBt? >-'v ' 
.:«ë'ia«iMM d»r«■MMd•w^tf•.ee''ea»«M^h9 'corM^ 

Mrnikyi|iifair» .qèl liste*. (mmt^ pioMelM pekiti 
éiMMbbi&aBidlinKV m «<Ait«.eiit M» il'«tPMlfapllf«t<, 
■ans^parliB immfMktàfÊi'^ •eJtRMvt:4Ms<ke>MI|iiiiè 
ii»s< 1 ^ ntrtf i iroi^ •o&cmtt» <p — i à tM wi > <;dt'(l»iifg»i«bii- 
«fto'dkik KaratlnisMvf «iMm j^dft eiUl» pttk 9mt- 
èMp-dâMlÉ proAMli*» dMiiN*rses'«lrc<KitsMioe« dé diôk 
tAlâmitioJi.'B É«^'â'yM^ddlllid4te«oMfft«rpenda«(t 
h ytglmwA^m s^aHj^tdiiieéfviié «onNMj^ifdMit ft ees dienk 
*ibièt«»MB|oiM>>:«int> n« patripttktlM» gMtad» •irilipdt- 
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ùtût; que je âdtl tfê|leiidaût cèHittt d^avoir biéà ottMrVâi; ^ 
regrette encore que t*aatoptie'h'all pa être faite d'îtne ma- 
bfôre ptn^ complîte^ ik sÈfrtéat par tes maitts pt&s êxpéH^ 
ïnefltées't peut-être kQràiC-6n découvert TeriSii^^) dû&aiiÉ 
contenu dans l'arachnoïde (^eit-ff Un produit d'exhafatlon ? 
le feuillet tiscéral de Tatadinoïtf e a-i-il i(é rdnipn, et le 
tiang a-t-tl pu pateer dn fo^r dé la protubérance daàft ht 
catlté aracbnotdienné? f tnc^ràU; pour la deuxième hy^ 
j^othëie. Jedis que le alA{fWatt eoiitàiu daiis' tk çaHti^ 
Ae raraehnûMe/el non dansrle liton ceHulalte' H^us-ara- 
ébnôïdten.ié me fonde sur ce qne après Pablatfondn sang^ 
fat thi; an nSTean ë'é âhfraetuoritéà', séparer lë'fêuilli^t 
Viscéral dél^kôhnotdè^dé U ^piè-mèié Soas-j^àcénté^ sûr ce 
que le ftssn 'cellàlaire acius-^Jràclinotdlen présettiatt une 
Mrosfté peu abondante li est ti^âi^ maïs àssex nota|)1è; sé- 
rosité IJIgérement rougeStreV ^^^ <^^ n'était pas de sang. 
*, OnV diijà fttdfqné plusiênrs fbfn là cotiieidencè d'une 
éfattte àtec une apbpiètie, etôù i'est den^indélaqueile de cek 
dent îircônstaiicés ^aft Cause; i^^^élle était effet! Dans le 
Kbs qiÂ^bas dctédpe, il me parait éÎHdfeilt^ucPtà thutea|>ro- 
iltiUlliéittorrhagiè; et on ebiii^tfit âskei^blied sàjproAucâon^ 
VÛdhnf l^éspfedè d'éÀranlemtfèft'géiiérai ^61% iifd Hitf- 

pulsfon fôftc donnée i cette (lébfmë^dôtiftMdtË/ténimt fra^ 
\^un éorps résfktant^réiisté ellè^tiién(iè,càirrés1i^ dtrçt^^b^ 
^nt èj^ats et très durs ; dellv espèce "de 'cboé eH Vétdur et 
%ràhlem«ntriéactionnairediins làmasstJt^réMl^ de Sbr^e 
ifûrk «e iérkit pasM ifadis 6e cïS, t^ii tfèn fersqiiWîà' tê^ 
^ hèuilé^isôiitrè uii cofps solide étfvIlslMnt; ùtfe ëbétnfiide 
^^r^icenî^lé, et Vot siMcottbfèn ëstfté&lUêlielf^ co^irmè^- 
tldn, dont lès effets sotrt'quelqûefeitSÎts^eÉ longs S's^IhJ 
pèr, et peuvent être suit^'des aciSAëns 'lfeë't^Tus''^M^ 
'dos â' une contusion du cérvéatr; Obfpouitïlf dobb. Jus- 
qu'à lin certain point, avancer que dsÙ ce'ckikj isi lésion 
^rébralÉe est due antalrt à toie tontukioià atfeê foyer sâiT- 
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remar^iiable entre deui pf3^c§'| c|[^ préscotent tant d*a- 
i^aloyS^ dans Ulétioiianatpmiqi^e qpi jea consUtae^ am^ 
Jpgie 3)1 j^ieo démontrée^porjlji.. (Ipiive^ 49iis aon arr 
tfcle apopleue da DicUQ9iiair;4ç« 16 yoIuoicb^ , 

î>eu% mpU.j^CQre sur je ^i^l^Q^Uc : je do pooTaia 
ffiD^rc voir.dana ce cas hh de Ml.éiats qui ne pie paraissent 
p$L|| fa!rea.ç.h92 l^s ali^néa,. Prei^çiie étranger i la connais- 
sançe de cette cl^pse de w4pi^s^. et ne ^e troayant que 
dejpms qaejliiues jpnrs daps l^ service > j'avais été fieappé 4e 
certains états bizarres fff!ils'prés€iiiteiit» états ponv^t sip 
lôider )es aiffeçtions Wpjljois gravea: uinp bivasoe. eptn mite$ 
étajt resifée mjovr eptier daiM^.aonÛtt. saiis.i|ipaTeme}iO 
^i^sepiimeçt cn^f^reQce, nçi rép^i^daiit à^apcnipe^gues- 
tioQ ^ ne xn^nitestaût apcan. besoifi ,. :W£iiiie .doitfi^ si Oji^ 
la pinçlit pooir ia rptijrer, de ce siagaÛer état; mf^f^^aa res- 
piration ja'étajfjj^ atertj^^iyaiÉ!^ pws ^nfajdtor étf^it calme» 
faible» jlçf^l» elle j^rés^nt^ij jîea apparences du sommeil le 
|du$. tsai^^^i^.^ et lQ|^^d|pi^in ^tt^ norifiia) chea 

e]Ue. Je 99 )[K)|nTc^tStîf;i||i^?..SQ^ nn fooreil état, m 

^,nl,(;çiïyp 5'^çgiyet^,sqr l;^f)bU]irde «téi^ieifre 4e mf qi%- 
"^de ^ mf^^ jpçtpr, ïp'ÛBjdi JBipr, «fte léslpii, réelle . et trèji 
^raye. Boi^T9^-jj)l Cf/^r^^Ji,!^^ de oes.ifiortspresqiie ê^T 
;^i(e^(pi i^Vnt.pa^.irf^^^ aliénés», goi menreni 

*]9.PV^ ^yt^MF'.jP^éaf^);éi, on quelj|ii|as phénomëi^es de conyiil- 
^fi pa de|^alfsi^».0jy nn^o^fipsas #uUt? C^^^ 4nej« 
.&t<fif^9if, A^.^ nne Ç9M^i^/^éfi^e tjrè^ intense » fojn- 
;^a/SPV«'8ft inWpWTg^^ 4a,conge^- 

4çç(icéJîa>|ate4ftt«we|,4%^Wp (jfc d^ rapmfexie,. lea 
BYji^tOi^es sffryien|^9|vsaf>iteiaei]^, acqnièr^^dèsle d^ 
impair plus grand^ii4^8it^qj|eia.pftralysie^^ 
'Viji^telljgeiv^e^nllei^ respiral^pif gajelqnefQ.is,stertorettse, 
,1q papijjk, ^gÀOj on la dispari Uon.^ès prompt^ 4^ sjmptft- 
ÎR?Svi^i ^m P^ W*> «wjrt,!^ été tKtewi4e, et 1» 
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marché delà maladie pbnvait encore mMiaduire en erreur; 
mais l'état général^ celui du parler surtout, la gêne ex- 
trême de la respiration , semblèrent m'indiquer une lésion 
plus grave qu'une congestion , une lésion réelle de tissu. 
La marche, progressivement croissante et plus grave de 
tous les symptômes confirmèrent mon opinion, que l'au- 
topsie a vérifiée. 

L'absence de toute lésion appréciable à la tête , melais*^ 
sait du doute sur la réalité de ce que me rapportaient les 
infirmières^ qui assuraient que la tête avait porté pendant 
là chute. J'éloignais donc toute idée d'une lésion trauma- 
tique du cerveau; la respiration bruyante, stertoreuse, 
n'existe pas dans la commotion cérébrale ; la compression 
a presque toujours pour symptôme une hémiplégie subite 
ou survenant après quelques instans, quelc^es heures ; et 
d'ailleurs quelle cause de compression subite et assez in- 
tense pour produire une semblable paralysie ? Ponvais-je 
Tapercevoir chez une femme, dont la voûte du crâne était 
parfaitement intacte? restait donc là contusion du cerveau, 
qui n'était guère admissible; car bien qu'elle ait deux 
symptômes primitifs, des symptômes aussi intenses auraient 
nécessité une désorganisation , un écrasement complet de 
la masse encéphalique, car le fait même d'un coup sur la 
tête était douteux pour moi. 



Anévrisme dur tronc brae/uo''eéphalique,' 
Obs. rect par M. Mâzet. 

La malade qui fait le sujet de cette observation est une 
femme âgée de VI ans, lingère, entrée à l'Hôtel-Dieu, le 
1'^ mars 1838. Elle raconte qu'elle tousse depuis deux ans, 
et qu'elle a craché deux fois du sang. Elle dit qu'elle n'a 
jamais en de palpitation, mais que depuis cet hiver, elle a 
beaucoup de difficulté à monter les escaliers. Elle trouve 
qu'elle s'affaiblit beaucoup depuis quelque temps. 

13* AlfNfiB. 4 
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La midade respire difficUemenl t elle lonase et crache 
beaucoup'^les crachats sont séparés les uns des antres dans le 
yase qui les contient; leur aspect tiçnt un certain milieu 
entre ceux qui résultent d'une bronchite et ceux qui ré* 
sultent de la phtbisie pulmonaire. Dans presque toute la 
poitrine^ il existe du râle muqueux et du râle sonore ; le 
cœur bat avec force; mais il ne présente aucun bruit anor- 
mal. La malade paraît tellement fatiguée qu'on n'examine 
pas minutieusement toute la poitrine. Le visage est très 
injecté. Les bras ne sont pas infiltrés. Â la visite du len- 
demain , on veut explorer le pouls du côté droit ; oi^ ne le 
trouve pas : on ne le trouve ni au pli du bras, ni à la par- 
tie supérieure et interne du bras^ et en cherchant toujours^ 
on arrive à une tumeur placée à la partie la plus interne 
du triangle, suvclaviculaire. Cette tumeur longue d'en- 
viron un pouce et den^i, de forme à peu près ovoïde, 
a son grand diamètre dirigé de haut en bas et de. de- 
hors en dedans. Elle est placée en arrière dp muscle 
stemo-mastoïdien qu'elle dépassç au -dehors. Elle paraît 
se terminer en dedans, an niveau de l'articulation stemo- 
claviculaire; mais en enfonçant le doi^t dans le creux 
sus-sternal , on sent qu'elle pénètre dans la poitrine 
derrière le sternum. Son bord supérieur est libre et 
peut être bien apprécié; son bord inférieur s'enfonce 
derrière le quart interne de la clavicule, de sorte qu'on 
ne peut en atteindre la limite. La peau qui recouvre 
la tumeur es^ Ubr^ etssAis chaagementde couleur. Cette 
tumeur (nrésente des pulsatipns isochrones à celles du poulsf 
elle n'est pas douloureuse à la pression. Parmi les per- 
sonnes qui examinent la tumeur, les unes trouvent qu'elle 
est seulement soulevée , les autres pensent qujelle est di^ 
latée à chaque pulsation. En appliquant la main sous le 
quart interne de là clavicule, on y sent des pulsations ^ du 
reste il n'y a pas de déformation apparente de la poitrine 
en ce point. En auscultant sous la clavicule on entend 
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m Uni». s0md' À|rti^ii« ,ai^ pranier bnrit in cœot. 

L'artère oarqlida primiUf e du jcftté droU ne préBent# 
pas de polsati^p «ensible. On dîagnofttiqiie un «AéTrinne^ 
prot^ablement du trcniic braçbio^épbAJÎQae. 
. Interrogée sur l'époque 4^ l^^w^porition de celte tumeur, 
la malade dit qu'elle l'a sentie pcoir la première f^ il y a 
près de quatre ans, et qu'elle avait, ^lors le même volume 
qu'aujourd'hui. i - 

Pendant le peu de temps que la malade reatl^i l'hôpital, 
on examine plusieurs fois la tumeur; eUe présente toujoufs 
les mêmes caractères. La malade pTenii de la tisane 
d'h][ssope et lierre terrestre-, on lui applique de:temp9 en. 
temps des sinapismes aux jambes : soA état vit toujours en 
empirant. Elle meurt le 13 m^B» 
* Autopsie. ^-; Les deuxpqupQns contiennent des tu-* 
hercules ramollis, en petit nombxe reMiTenuént. aux 
symptômes présentés par la malade ; il n'en existe pas 
aux sommets. I^e tissu pulmonaire eit enguegé anioAr des 
tubercules. Les bronchea seules ^ont remplies d'une m»* 
tière en. tout semblable &. celle i^ef erachata rendus pen* 
dantlayie. 

Le cœur est i l'état normal. La crosse de l'ao^rtei ppé^ 
sente une tumeur qui tient la place de tronc brçjcbii^-ci-i 
pjbalique. Ce^te tumeur» à peu près pyriforme , a une lon- 
gueur de quatre pouces et dicumi^ £Ue a sepjli pouces de. cîr- 
cpnférence.à sa base ^elle en, a huit et ^mi ^ sa paiHie hk 
plus larjge. Elle se termine enpokUe svp4r^remepV A. 
droite et c^n avant, la base de Js|. tumeur est djstante da 
trois pouces et demi de l'origine derl'aorte ; à gauche $t en 
arrière, elle est limitée par le poifit dfop^e.de l'artère ca^* 
rotide prin^itiVe gauche. La diroction du grand diamètre- 
de la tumeur est oblique de ^as en ha^t , et 4/9, dedans en 
dehors. La tumeur atteint le sommet du thorax, sort de 
cette cavité par la partie dj^oi^qp. de rouyertu^e.Aupérii^iire, 
{dfcée d'abQrd derrière l'exUéin|té.iu((^ne de 1^ premîèrtt» 
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cMe« sur k cartilage stimal; et la moitié droite h peu ^thê 
de la partie aopérieare da stemam^ et puis derrii^re le quart 
interne de la elayicule qu'elle dépasse d'un pouce et demi 
à peu prës^ dans la partie la plus élcTée. Une fois sortie de 
la poitrine* la tumeur se trouve placée à la partie inférieure 
et droite du cou , i cMé de la trachée avec laquelle elle 
forme un angle aigu , ouvert en haut , et dont le sommet 
correspond à Tartieulation sterno-claviculaire droite. La 
tumeur est bien placée, conmie on l'avait pensé pendant la 
vie de la malade , derrière le muscle stcmo-mastoTdien. 
La veine sous-clavière gauche est placée en avant de la tu- 
meur contre laquelle jslle est fortement appliquée^ et se 
trouve tonner une courbure à concavité supérieure. La 
veine cave supérieure, très-gorgée de sang noir, est placée 
au cMé droit de la tumeur. La trachée-artère est un peu * 
repoussée à gauche par la tumeur qui en outre l|i com-^ 
prime dans détendue d'environ un pouce. 

La tumeur est assez solidement fixée à la partie posté- 
rieure et interne de la première cdte^ et de son articulation 
au sternum. En outre, il y en a entre la tumeur et le tu- 
bercule de la premitee côte, une petite membrane syno- 
viale résultant sans do^te du frottenoîent de la tumeur con- 
tre cet os. 

De la partie postérieure de la tumeur , i quinte lignes k 
peu près de sa base, naissent les artères carotide primitive 
et sous-clavière du cÔté«droit. En fendant l'aorte par sa 
concavité, on voit que la tumeur est un anvérisme, et que 
la poche communique avec Fàorte. L'orifice de commun!* 
cation a à peu près deux potices dé diamètre ; elle est cir- 
culaire, unie. La poche anévrismale s'^élargit immédiate- 
ment après son origine ; il y a un véritable éperon circu- 
laire au point d'union de la cavité morbide et de ïa cavité 
aortique. 

Depuis son origine jusqu'à l'embouchure de Tanévrisme 
i au^eli, l'aorte présente, sous sa tunique interne, de. 
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petites plaques jaunâtres formées , les unes de matière crë- 
tacée> les autres de matière molle, comme caséeuse. Cette 
altération se TOit à l'origine du sac anévrismal. Les parois 
du saC; à Torigine et au-dessus^ & une hauteur qui varie en 
plusieurs points, paraissent formés par tontes les tuniques; 
mais dans le teste de leur étendue, elles sont formées uni- 
quement par la tunique cellnleuse , contre la face interné 
de laquelle se sont collées fortement des couches fibreuseï^ 
qui représentent parfaitement le tissu musculaire. Vers le 
sommet de la tumeur, les parois du sac sont transparentes, 
et ne pré8e||ent plus par conséquent cet épaisaissement 
formé par la fibrine; .' \. 

Le sac est rempli par un caillot consistant qui présenté 
es^térieurement la forme de la tumeuh Ce caillot est très-^ 
adhèrent dans sa moitié inférieure ; il Test un peu moins 
dans sa moitié supérieure. Sa ba^e présente iine encà^i^ 
tion peu profonde d'où part un prolongement assez consis- 
tant; de la grosseur et de la loQ|;uçur du doijy^t à piçuprès j^ 
un peu aplati^ et qui est pendant dans l'aorte. Yu ext^jcieu- 
rement; ce caillot est d'un rouge de 'muscle dans son tiers 
inférieur : dans le reste de sou étMdue il est grisâtre et 
offre un aspect graisseux; près du sommet^ il y a quelques 
petites plaques jaunâtres, minces ',' comme fibreuses. Le 
caillot étant fendu de sa base à son sommet , on ïrètnàrqué 
une cayitéà parois contiguës'^ qui èè trouvé au nivedu à peu 
près de l'union de ses trois quarts supérieurs avec son quart 
inférieur. Cette- cavité ôfftre une pàrôi inférïètiré conVcxé,' 
une paroi' supérieure concave Vt'as(lëc( dé'scsfparoîs'est^à^ 
peu près le mêtne que celui de la inismbrane pituitaire! 'On 
ne voit pas que cette cavitécommuniqùe avec Pékcayation 
qui existe à la basé du caillot. Cette cavité és^ vide;' mais/ 
en cherchant à séparer le caillot des parois (Ho là[ '^ôché 
anéyrisniale , oiî a un peu dëchtré sat pàtôiftifer iéurc, et î 
s'èit écoulé lin peu'* de séfag; du nioins". Ile linge sur le. 
quel était placée ta' tumeur iâi^èit\tiMë% làfigï toute* 
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oxi ne Fa p99 yv^ sortir de la déchirure. L'aspect de la cou* 
pe dn cailtot pfTre plqsieurs nuances de coolear. Dans la 
quart inférieur du caillot^ c'estrà-dire, depuis sa base jus- 
qu'à deux lign^ç au-dessus de la cavité ci-dessm indiquée, 
c'est un tissai rouge un peu foncé, très consistant, à la base 
du cailJlot et aux deux parois de la cavité^ moins coiisistant 
au milieu. Vient ensuite, en procédant de bas en haut, une 
çoucjbe d'unrou^e clair* séparée par unepetitç couche un 
peu fonc^p (|'ui|e,au.trQ.<concbe qui est ro^ée. Le reste du 
caillot offre des couche^ jaunâtres alternant avec des cou-* 
ches comme gélatineuses. . . ^ * 

Ces diverses couches offrent une conrburl' à concavité 
inférieur^, de manière à être embrassées les inférieures 
par. les supérieures. La carotide primitive droite a son ca- 
libre obstri^é jusqu'à deux pouces et demi de la tnme^r^ 
Tartère sousTclaviëre n'est obstruée qu'à son origine. 



Observation' de fongus de ta dure-mère, siégeant à la 

' fdulx du cerveau] amauroscy paralysie incomplète y 

mort. 

98t M. Escombe. 

Chabsiup.tte Guillaume »^âgé de 2jB ans^ d'une Ji^te a^ar^ 
ture, d'une cçnytitution ^thlétiqu^^ çntra à Bieêtre^ comfne. 
amauroti^ia^ , le 8 août. 18^5 , ayantj toujours joui d'une 
boiinç ss^pté^î^ il ay,a^t quitté, le Gantai p^our yepîr à Paris ,• 
exercer l'état de cbarbpnnier; il 7 ^«qna^r^ s^m, sanjs avoir 
fait de ,<^I)L|Ue)*san^avoir reçu de coup sur la tête, iléprouva 
^^ violantes céphalalgies.;. sa vue di^vint trQu[)le, ses yeux, 
supportaieiii diigciîeme^t Ifi graiid.jour.et le soleil, et 
ii dç;yint topt Jt j^itav.euglp malgré un. traiteo^ de m, 
semaines fait à l'^Opi^a^BeajQJon. \, . ,, 

Après son admission.à Biçêtre ^ son ixi^ligeniçe a dimi* 
nué lentement; ses forces, musculaires se. sont affaiblies.^ 
^lAnpis de mai démieri attfîint d'ime ipcpntinçuçe d'nri* 
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ne^il entra àTinfirmerie où il ne resta qne quelques jours. 

Depuis cette époque ^ la perte commençante de Tintelli- 
gence et la faiblesse générale ont fait des progrès; quelques 
tégers accès de mouvemens cônyulsifs se sont montrés par 
intervalle ; l'incontinence des urines a persisté. Le malade 
a été ramené à Tinfirmerie le 9 août .1837. 

A son entrée^ il présente Tétat suivant : Décubitus dorsal; 
aucune douleur dslËs la tête ni dans la moelle épinière ; 
embonpoint assez marqué; appétit conservé; mbuvemens 
lents; marche faible, très-difficilie/tremblante; la force dans 
les mains est diminuée, mais Sgale dès deux côtés.. Selles et 
urines involontaires ; par moment pouvemens convulsifs 
qui ont peu de durée -, la sensibilité est conservée-, l'intelli* 
gence obtuse; la mémoire faible-, la j[)arole lente; les réponses 
justes y mais le plbs souvent par monosyllabes. Le pouls 
est médiocrement fort , sans fréquence. (On porté dans là 
vessie une sonde qui ne rencontre pas de corps étranger. 
Deux moxas Sont appliqués à la région lombaire sur les 
côtés dé la colonne vertébrale. La demie d*alimens). 

Le 19. — Môme état, jusqu'au 3 septembre-, (on donne 
un dix-huitième dé grain de strychnine qii'oh porté suc^ 
cessivement à la dose d'un grain et un quart, sans effet)! ' 

Le i^ se{)tembre. — L'iiiteltigeiîce et la motiïiié Vaffai- 
blissent de plus en plùS; quand on'véui faire lever ce ma- 
lade il est pris de mouvement côntùlsi'fs ; les membreis et 
leçon sontraidès^ ^ahs mbuvemens yiol^i^s ^ sanis^cum^ 
à sa bouche, sâiis rêspiriîtioiii stef loreuse. Un instant apriès. 
tl essaye de se ptec'ef sur lé yeiitïîe. et il est pris *,a*un se- 
cond accès semblàbte au premieirVEinissioU inVoIonfàircj 
des urines. (Sinapisme aux |)ieds •„ eàu de Sedliiz -, la ^emie)! 

Le 5 au soir/ une nouvelle attaque au moment où on le 
fait lever pour' placer un séfon à la nuque. . . . 

Le 7, amélioration, plus de liberté dans les mouvemenS. 

LeiS^ impossible de se soutenir; mouvemens spasmo"- 
diques des membres -, rinteDigence est dans Téfat que noT 
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avoius décrit plus haot; aucune douleur nulle part , l'ap- 
pétit est bon ^ le pouls sans fréquence. 

Le 9 noYembre^ les urines sont toujours involontaires^ 
mais les selles ne le sont plus. On constate que chaque fob 
qu'on remue le malade, il est pris d'un accès dont la durée 
est peu considérable ; Tappétit est conservé, mais l'embon- 
point commence à diminuer. Le pouls est à l'état normal. 

Le 6 décembre^ les mouvemens d^iennait de plus en 
plus lents^ diCQciles; l'affaiblissement général fait des pro- 
grès; la sensibilité est conservée; l'état d'I^ébétude aug- 
mente , souvent le malade pe répond plus quand on lui 
parle ; il ne demande pas d'alimens ; il y a une tendance à 
l'assoupissement; les tnonvemens convulsifs sont plus ré- 
pétés, surtout le matin; aucune douleur; les évacuations 
alvines sont involontaires; les selles sont rares. (Eau de 
Sedlitz ). 

Le 16, les accès de mouvemens convulsifs se rapprochent 
et présentent une durée plus considérable; à la visite du 
matin nous sommes témoins d'un de ces accès qui dure 
depuis une heure environ ; la face est rouge ^ les yeux 
injectés; les muscles du côté gauche de la face sont vio- 
lemment agités; tout le côté droit du tronc, les deux 
membres du même côté sont en mouvement dans l'état 
d'extension; les membres du côté gauche ne bougent 
point! On fait la compression des deux carotides primi- 
tives V la respiration est stertorense ; les niouvcmens con- 
vulsifs ; Jls^ se reproduisent dès qu'o|i cesse la compression^ 
qui ^tabiie^ de nouyeau^ les fait cesser promptement. Le 
pouls est petite dur^ fréquent. Il y a perte, de rappctit. 
( iJne s^aignée de deux palettes). 

t^ 1$. perte de la parole ; sensibilité conservée ; déglu- 
tition treS'difficilc ; celle. 4cs li^(][ui(ies est àuivie d'une toux 
violenft;. le pouls est pçlil, frcquentj la respiration accé- 
lérée. , ^ ^ , ^ . 

'"liulB au,?5, 103 m'oùvcmèûs convulsifs ont cessé; as- 
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soupissement continool; le pools est petit et fréquent; la 
respiration accélérée. 

Le 23 an matin , la (ace est rouge , injectée > les yeux 
tournés en haut et agités conYulsiYement; le poals est fré^ 
^uent ; à peine sensible , r&le trachéal» Mort à midi. 

Autopsie. — Quarante-cinq heures après la mort. 

Crâne. — Les tégumens crâniens sont ronges , très-in* 
jectés ; ils laissent écouler quand on les incise^ du sang en 
grande quantité. Il n'y a pas d'adhérences du cr&ne avec 
la dure-mère. 

Les membranes du cerveau présentent une injection 
très-marquée^ sans épaississement ; elles se séparent faci- 
lement de la surAce du cenreau, avec moins de facilité ce- 
pendant à gauche ; de nombre A et volumineux vaisseaux 
à sang noir se rendent , sous Ui dure-mère^ vers le sinus 
longitudinal. 

Les circonvolutions cérébrales, srat aplaties surtout.à 
gauche; les anfiractuosités ont presque entièrement dis* 
paru et sont tout à fait linéaires. Le cerveau est moins 
consistant que dans l'état ordinaire; il présente une teinte 
légèrement roi^e avec injection prononcée de la sub-* 
stance grise* £n voulant enlever la faulx du cerveau ^ on 
voit qu'elle est adhérente par son bord inférieur, vers la 
partie m4grenne du corps çalleni^^ & un tissu rouge ^ ma- 
melonné, qui fait .saillie entre les deux hémisphères.' 
Par une section horizontale pratîqi^ée sur rhémispbère- 
droit, on arrive dans le ventricule latérale dn même côté^* 
qui eit énormément distendq par une grande quantité de 
sérosité çitrine, transparente. Laniembrane qui tapisse sa 
cavité offre nnç injection marquée. On remarque i lap^roî 
iAter^ejii^e saiUie d'un blapQ jaunâtre, du volume d'une noi- 
sette recouverte d'une couche mince de substance çérébirale-^ 
En f^is^n.t la mteie sectii^n sur l'hémisphère gaucjhe, sans 
pcnélrer.dai^ lqyeAtriculQ|.au-iiessous des circonvplotions 
supéricuj^es^ qq arrive sue une tumeur du vgium^ àim ouf 
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de dinde, irrégfilièfemeiit arrondie, ayant son pins grand 
diamètre dans le sens antéro-postérienr, bosselée, marne- 
lonnée , rougeâtre, tapissée et enveloppée par une mem- 
brane transparente, trè8-vasculàire,lîsse, adhérente seu- 
lement & la faulx du cenreao. Le tissa qui compose la tu- 
meur est d^n jaune rouge ^ homogène^ yasculaire^ sans 
résistance au doigt. Là laine d'un scalpel promenét sur la 
surface enlève une pulpe rouge , saignante , et laisse voir 
une trame cenulo-vasculaire assez serrée. Quelques parties 
mamelonnées à la circonférence sont d'un blanc jaune^ et 
présentent la consistance et Taspect d'un fromage mou ^ 
grumelé.En haut, la feulx du cerveau, très-vasculaire dans 
ce point, vient s'implanter dans la fumeur, à la réunion de 
ses deux tiers gauches ttvec son tiers droit , dans une éten- 
due d^n pouce et demi d'avant en arrière et de quatre 
lignes de hauteur. L'adhérence a lieu dans ce point ^ an 
moyen de fllamens fittro-vafteulaires , résfstans, et ne cé- 
dant nullement aTu poids de la tumeur. Toute la masse est 
logée dané une vaste poche crébsée daiks la partie supé- 
Heure, interne et un ped antérieure de l'hémisphère gau- 
che, en avant et au-dessus dit Ventrifciule de te côté. Celte 
poche bornée en dediins par la ddson des ventricules et le 
eorps calleux qui a été poussé è-dt^otté et en bas, Test en 
haut , en dehors, en avant et efnf éftHèi^e, par les circonvo- 
Intions ; en bas elle repose êùr là substance blanche, sur la 
paroi .supérieure du Tentrioale latériil, et fiiédiatement sur 
le corps strié et la couche optique d^xe côté» qui ont' été 
déprimés. Toute cettepbehe est tapissée par une substance 
d'un jaerie rouge,' ramtflHe, pulpèusd: Au-dessus, la sub* 
stance blanche est ramollie dans l'épyiifTseur de deux à trois 
lignes. Sa eleison transparente et le troisième ventricule 
sont fortement dejetés à droite. La cavité du ventricule 
ganehe n'est apparente qu'en arrière où elle est remplie de 
sérosité i^dnns un pouce d'étendue environ. La commis- 
sure de§ eeuehes optiques est conservée. Les corps ge* 
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nouilles isont fortement comprimés ; les nerfs optiques sont » 
d'un gris blanc^ atrophiés. 

Rien à remarqner dans le cervelet ni dans la protobé^ 
rance-, les tabercules qaadri|iimeaiix sont sains. - 

Appareil digesi^s — La muquense qui tdpisse Testomac 
est d'une couleur grise; dans le grand cal-de-sac /il cMte 
de larges plaques noires, sans ramcdMseemensi rien à «oter 
«^dans^lea intestins. 

Le foie eil d'une conleur jaone ronge; les diverses in^ 
cisions pratiquées dans son épaisseur laissent écouler dn 
sang noir en abondance. La vésicnle biliaire est yoIow*- 
neose, remplie de bile. 

La f at^ d'un volume ordinaire offre k son bord anté^ 
rieur une Imneur du volaoïe d'une noisetifli parhitemeBl 
circonscrite , formée par un tissu analogue à^cekii qui a 
dAi^étédécrit dans le cerveau. . 

tes deux reina sont injectés. 
. Poumons. ~ Les deux lobes supérieurs^ d^ poumon 
4roits. sont aains , erépitans ; le M»e inférieur t^résènte de 
l'engof^ment au premier degré. Le poonéon gavohe-^é-^ 
sente quelques lobes emphysémateux ^ mais le tissu a con- 
servé toute son élasticité. Le cœur est sain ^ d'un volume 
normal. 
* Dans cette observation nous trouvons i noter : 

1« Le siège de la tumeur s sur oinc|Mnte M «n daa de 
fongus de la dmcermère citéa par! M. Yel|feali> «n seul 
çxiste dans la faulx dn cerveau* M. GmveHliitajen eUe u* 
autre cas dans spn anatomie pathokigiqne. Miâi le ptaiè 
souvent ces .tnmeucs se développent «dant la dnre^nsèréifui 
tapisse I^ piiroia du crâne, Aétruisent les et, «A fottt Ueni' 
tôt saillie au dehors. 

^ Son déyeliqHwment : ici je regarde la d^rennife odi 
le tissu spus-araclmoïdien comme le poirt d'origine de te 
tumeur, qi^peu à peua déprimé raraehnoble et la pie^mèNT 
et s'en est fimné mie enveloppa complète; Las %\mkn dn 
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Paeehîoili ne lue pàraisscDi pas lui avoir donné naissance 
comme porterait à le faire présumer Topinion de Klein et 
dlËbermayer, car alors ^ comment expliquer la formation 
des membranes d'enveloppe? 

S"" Les symptômes et la difficulté du diagnostic : dès que 
k l'amaarose se sont joints des mouvemens convulsifs^ on 
m pensé i l'existence d'ime tnmenr. Mais les symptômes 
étaient loin d'en indiquer le siège ^ car an lieu d'une fai-* 
blesse ou d'une paralysie partielle, on a noté une faiblesse 
générale de l'intelligence et des moutemcns sans paraîysie 
eompiète; ce qu'il est possible cependant d'expliquer par 
rénorme quantité de sérosité qui se trouvait dans le ven- * 
tricole droit | et qui pouvait produire jusqu'à un certain 
point, de ce côté du cerveau, les effets que la tumeur opé« 
rait à gandie. 

k^ La rareté de la répétition dans les autres organes du 
tissu encépbaloîde développé dans la darc-mère. Sur soi- 
xante 4Sas, M. Yelpeau (Diettonn. de méd. ) en cite trois 
exeinples. Dans lé fait que je rapporte^ une tumeur setn^ 
biaUe^sxistait dass la rate. 

ExttaH du rapport de M. Prèstàt sw' Vobservaiion 
précédente. 

Ce fkit est i ajouter aux observations si)yeu nombretises 
de canoës de la faulx du cerveau , car trois cas seuIemcDt 
dn cette. naladie sont cités dans M. Crufeilhier, deux 
econme lui appartenant, le troisième recueilli dans la 
pfmtiqne de ihipnytren. €e dernier cas a quelque analogie 
avec ^elui de .M. Lacombe. Il s'agit d'un conseiller à la 
Ckmr de Cassation , chez qui la molilitéétait jpresque ^n^ 
tièroment abolie, mais qui conservait utke iliti41igepcc m- 
tacte, et des sens (à l'exception de Coule) en bon éfat* 
Tonménté par ttncaktti'Vésleal, il voirlnt lira)^ t6us' 
les coweils en «tre d4b«rfas«é> et Meisottfba'qûdquèi^^urs* 
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apcès^i des qraftptOiUsi «érébraax. A l'antoprio, on trdUTâ 
MT le côté droit de la fanlx cérébrale une tumear groeie 
GQmmemieiioix^ logée dans iiae dépression qao présentait 
la face interne de rbémispbère correspondant. 

Bans les denx antres cas^ c'est aussi' snr les côtés d« la 
fanix qn^pe sont reiieontrées ces tnmenrs, tandis qi^iei 
elles en occupent le bord inférieur. 

Nous T<qrons enseoré dans cette ot)servation nno lésion 
permanente^ donner lieu è des symptômes passagers ,taa« 
dis que dans une des obserratfons rectfeilliea par llr'Cro* 
veilbier, tous les symptômes forent ceux d'une liémiplégie^ 



Kyste Jbrtné dam les envelofipes ffo iesiicule droit et simuianf^ 

i^e, n^aiadi^fie cet organe, 

Ob9erv«Mon coœamiiiqaée pw M. Deooui. 

Rnard ^ ârgé de 19 ans , chaudronnier, maigre , pftle et 
lymphatique; jouissant^du reste^d'une bonne santé^ fut ad- 
nris à Tbôpitial du Midi , dans lé service de M. GuUerier, le 
5 novembre 4836^ pour une tumeur des bourses^ dure, as* 
sez pesante, arrondie^ de la grosseur au moins du poing do 
sujet; paraissant formée par le testicule et l'épididyme 
droits. Cette maladie existait depuis six ans ; elle avait 
commencé lentement, sans cause appréciable ; et sans oc- 
càsioner de Couleur. Etait- ee bien une maladie propre an 
testicule? N'était-ce pas plutôt une hydrocële avec un 
épaississement fibro-cartilagineux de la tunique vaginale, 
qui , à l'approche d'une lumière , empêcherait de voir la 
transparence du liquide contenu; dans le eàs où ce liquida 
serait lui-mfime transparent ? etc. 

Pour écfairer l'incertitude du diagnostic; M. Malgaigne, 
chargé par intérim du service de M. Cullerier; fait un ponc« 
tion exploratrice , à l'aide du bistouri droit. Cette ponc- 
tion , faite le 6 novembre , laisse suinter quelques gouttes 
de sang et de sérosité. Mais la tumeur qui ; dès son début , 
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aurait éti fom le sujet qui lafocfe, plmlBt hm taitolmÉo^ 
' dilé. qv'uBe cause de sonfliraoce^ 4eTienl i la aoite de cette 
ponctioii^ rouge 9 tendue, doulouûrense. Les élancemeni 
qu'elle occasionne s'étendent dans toat le trajet dnxorden 
testiculaire^ De 9 nôTeinhre> Vinflammation se propage 
dans l'aifte ; on y applique douze aingsues et j^es catar 
plasmes émoUiens. Le 1.0 , M. Cullerier, en reprenant s<Mà 
service^, fait continuer k mfime médication i (bains de 
siège, lavement, trmte sangsues sur le.tfajet du cordon ). • 
Lee 11^ 12, 13, Ikj même» moyens, les sangsues exceptées. 
Le IS nOTCitbjre , on remarque de la fluctuation au point 
correspondant à la ponction exploratrice. On fait une on- 
Terture ; il s'en écoule un pus abondant, pblegmoneux. Le 
doigt porté dans le foyer, n'airire pas jusqu'au testicule, 
mais il rencontre des brides ceUuleuses qui se portent de 
l'une à l'autre paroi ; cet abcès semble s^£tre formé dans 
l'épaisseur des eiiveloppes testicnlaires. Le 46 et les jours 
suivans, jusqu'au 28 du même m^is, on continue à cou^ ; 
vrir le testicule avec des con^presses. souTent trempées 
dans une décoction émoUiente. 

Le 29 novembre, la, tumeur a beaucoup diminué, la 
suppuration j toiyours abondante » devient fétide : on fait . 
des aspersions chlorurées. Le même jo^r, en pressant 
latéralement la tumeur, pour chasser le pus qui a fMsé . 
SQus les divers feuillets des enveloppes, on voit sortir par 
une petite ouverture qui se remarque au fond du foyer^ 
une matière fibrineuse, ayant la couleur d'une décoction* 
dç quinquina rouge. Cette substance, inodore^ aréolaire^ 
comme filamenteuse^ prise d'abord pour une partie du tes- 
ticule , décide M. GuUerier à faire une incision i la par- 
tie antérieure et décliVe de la tumeur. Alors on croit re- 
connaître que tout le testicule a éprouvé la même dégé-^ 
néfescence. Toute l'enveloppe fibreuse oQre du moins cette; 
apparence-, mais cette substance, prise d'abord pour une 
portion de testiçul^^ fut exi^ninée aveo^plua de soin, et on 
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ne recoB&at en. elle qu-nn caillot safiigoin. M. ttonné, qni 
Tanalysa, et la disséqaa attentivement soaa le microscope^ , 
conjKrma cette dernière opinion qui avait été émise par 
MU, les professeurs Morean et Cruveilhier. - 

Cependant on continue à. panser simplement avec de la 
charpie. Le 30 novembre, la plaie fournit toujours une 
grande quantité de pus plus fétide encore. Le fond de la 
plaie qui est en pleine suppuration étapt abstergé, on y 
ap^rçoit^ comme flottante^ une membraiie forte , blanche , 
opaline. On en extrait plusieurs lambeaux^ et, après les 
avoir examinés attentivement, on ne doute pas qu'ils ne 
soient de nature fibreuse ^ et prQbableoieiit d^ débris de 
la tunique albuginée. 

Dans l'épaisseur d'un de ces lambeaux fibreux y existe 
une petite tumeur de la grosseur d'une lentille^ faisant 
également saillie sur les deux faces de cette membrane. 
Ce petit kyste ^ incisé dans toute son épaisseur contient 
une matière dure^ de nature tuberculeuse. 

Les 1, 2 et 3 décembre , on continue le même panse- 
ment; on arrose ses plumasseaux avec du chlorure de so- 
dium. Le kf tous les lambeaux de la membrane fibreuse 
sont expulsés^ et depuis^ la suppuration est moibs abon- 
dante et moins fétide : la tumeur, diminpe considérable- ' 
ment. Le fond de la plaie est plus élevé, plus bourgeonnant; 
ses parois se dégorgent^ s'amincissent y et la cicatrisation 
marche rapidement. La tumeur dans ses deux tjiers posté- 
rieurs et inférieurs devient plus souple^ s'isole, s'arrondit 
et permet de penser, avec plus de raisoif encore^ que le , 
téslicule n'a pas été atteint par la suppuration. 

De nouvelles interrogations faites au malade , nous ap- 
prennent en effet que la maladie a commencé , sans cause 
connue, il y a six ans, par une petite tumeur, oblon- 
gne, indolente, qui s'est développée sous lapçau, à laparr 
tie antérieure et supérieure du testicule droit , que peu à 
peu cette tumeur a grossi, a contracté des adhérences avec 
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les parties pi as profondes^ et qnc d(!pais fort long-temps 
elle fait corps avec le testicule. M. CoIIerier est donc an- 
joard'hoi conyainca qa'on avait affaireici à une tumeur 
enkystée , et non à une maladie du testicule loi-même. 
Cette tumeur serait probablement restée long-temps station- 
naire, si la ponction exploratricen'ayait été faîte. Cette opé- 
ration qui avait été pratiquée seulement dans le but d'ai- 
der'le diagnostic, a eu un effet salutaire. Elle a sûrement 
déterminé dans ce kyste un épanchement sanguin; le 
caillot flbrineux dont nous atons parlé plus haut en est là 
preuve convaincante. Mais cette même ponction a occa- 
sioné l'inflammation suppnrative, et toutes les suites hen« 
reuses que nous avons signalées. Le kyste en effet a été 
détruit; le testicule, moins gêné, a repris sa place en con- 
servant toutefois de la dureté et un volume plus considé- 
rable que eelui du cOté opposé. Le 20^ la cicatrisation est 
terminée , le testicule et l'épididyme sont confondus en- 
semble. Le testicule drpit peut-il reprendre son volume ? 
cxerce^t-il encore ses fonctions ; sinon , plus tard, les ex- 
cera-t-il bien? Telles sont les questions importantes qu'on 
peut se faire. Le testicule gauche est d'ailleurs d'un vo- 
lume normal et sain en apparence, et le malade n'a pas 
d'érections depuis six mois. Il est d'une taille élancée, 
quoique maigre et pâle; il n'a jamais eu de glandes engor- 
gées. Ba santé est habituellement bonne. Ses parens sont 
sains, un de ses frères seulement est mort phthisique i 
26 ans. Huarâ est sorti parfaitement guéri, le â1 dé- 
cembre 1836; un mois et seize jours après son entrée à 
l'hôpital. 
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Extrait âe$ proeés-verhaux des séafices de la Société. 

1. Oblitération Ue la veine cave inférieure, — S. Iiétr4ci$$eiinent de Vaor^ 
' te. — 3. Affection gangreneuse des bronches, — 4. Cancer de VestomaCm 
— 5, Abcès métastatiques naiasans. — 6. Gangrène sénile, -^ 7. Cyr- 
- rkose du foie. — 8. Perforation du poumon» — 0. Tumeur cancéreuse du 
sein. — ICU ^endocardite. — 11. Résection de l'olécrâne. — i% Tumeur 
blanche du genou. — 13. JExtrophie de la vessie, — 14« Apoplexie céré- 
brale» — 15, AfH/putiOiion iarso'tarsiennêd 

Présidence de H< GraTeilhier. 
&® M. Legendre présente la Teine cave mférieared^iiiiindiinda âgé âm 
19 ans f offrant depuis 6 ans des signes non é^voques d'afTection scro» 
phideuse. Deux ana avant sa mort il fut atteint d'qn afibction de Pab« 
domen dont on ne connaît; pas la nature, mais dont les symptômes se 
rapprodient assez de ceux de la fièvre typhoïde. Ce malade était atteint 
de phthiflie aveoœdéme des membres inférienry et dévoiment opiniâtre. 
A, Pautopsie on a trouvé une oblitération complète de la veine ceve in«> 
fiérienre qui était, depuis le niveau des rénales jusqu'aux veines iliaques, 
convertie en on cordon aplati fibreux du volume du petit doigt j du c6té 
droit les veines iliaques interne et externe et la crurale sont occupées 
par des caillols déjà anciens ', à gauche Paltération ne va que jusqu'à Filia* 
que, les veines collatérales ne sont pas plis dilatées qu^â Vétat normal » 
excepté la spermatique gauche^ il n*y avait pas d'épancboment dans Vab« 
domen* 

13« AimÉB. " 5 
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a<» M* Fauïfel £ût Toir le cœur d'un indi'vîda qoi Ion de ton eotrëe à 
Fhôpiial, aYait an œd^me des membres iofërieurs, des angoiiaes dans la 
région précordiale, des palpitations^ en wi mot tons les symptomel d'une 
affection organique du cœur* Le pouls était &ible quoique les battemeos 
du cœur fussent violens et étendus^ Le malade est pria d'hémoptysie, de 
dyspnée ; l'œdème augmente et la mort survient. A Fautopsie on trouve 
un cœur yolumineuz, sa carité gauche est considérablement développée» 
ses parois sont à peu près dans l'état normal* L'aorte dans toute son 
étendue est notablement retrécie, son extrémité thoracique peut à peine 
admettre le petit doigt. L'artère pulmonaire est .également vetrécie^ mais 
à un degré moindre \ le malade avait eu un ictère très marqué , le foie 
cependant n'offrait aucune altération. Le poumon était le siège d'un 
foyer apoplectique. 

3** M. Guéneau présente une partie de poumon recueillie sur un in- 
dividu mort d'une fièvre typhoïde, chez lequel la diarrhée a^vait persbté 
plus long-temps que d^habitude, et chez lequel aussi les accidens du côté 
des Yoies respiratoires avaient été très qaarqués. Le poumon gauche était 
le ^ége d'une hépatisation roùge. Les divisions des bronches sont dila* 
tées, la muqueuse est tuméfiée, friable , noire, ayant une odeur gangre- 
neuse très prononcée. M. Guéneau pens» q^e c'est une altéraliion gan- 
greneuse bornée vxt, bronches» 

• 4* M.jPaut'eZ fait yovc plusieurs pièces f^parteaanft aw «léme Miditîdn* 
A la petite courbure de l'estomae on ¥oic wie «umettr cancéreuse pédi- 
culée, de forme ronde; son sommet aplati ofire une surface d'un pouce et 
demi environ, en tous sens couvert de granulations assez saillantes, 
idBgeaetiMninIoévée8«Ce«te diewiwn A'ataik étmùé aucun ngn« pendant 
la^ie. 

' ô^ Le foôo ds méttie individu offrait plasieur* pointa jaànâttes ressema 
Uant «sseg k àa tisaur c«lhriaire ^aflgténé, mna san» aucun fbyer pu- 
Mieiitft Cet état a beaucoup d'aaudogie avec celui des abcès métastatique* 
nabsansk Dana d'autres parties de eet organe on rencontré des plaque* 
neîri^n^s ; au centre de quelque^ unes ou trouve de petites eollectionv 
de pas. Il y avait un ealcul dans là vésrcttle, tes canaux btliaites étaieM 
libresc M. Fauifel demande si cette altération est une gangrène ou detf 
abcès? M. Qtuéneau hit obserfet quHl a vu un éttonhe abcès Ai foie 
dont le» parob ataîent le même aspect que ces derÉÎèrès plaquea. H^ 
peBM que ee sont de petits abcès dont la réunion aurait pins tard déter* 
miné «n abâè» plus tofaimineux. 

&* l&»Boudei présente pluneurs pièces recueillies sur une femmt ftgé» 



Digitized by 



Google 



4fef ê!t UM tpA tut ptht dte gangrène sëiïile au pied et i lu jambe jt^artè^e 
crurale n'oATl-ait plus de puUatioDS ; le lobe sttpétiêtit dit poumon est hé- 
pfftyé^ ^panehétnent aéro-purulent avee «basse compacte de fîiusses mem- 
brAoes dàM H piètre; ptSticardite avec feusses membranes, hypertrophie 
^ufwMnA» gambe; dan» le tenerlcuîe droit, caîHots arganisés; l»ao*ee 
m mtMe pat «tteconcrétioti adhéfeuce à ses parois; riliaque' primi- 
tive gâtfffhe «st obntéfée par un caillot rempli de pus ; toutes lea artères 
de* nMmbn» inférieurs «ont hypertrophiées surtout daut leur timioue 
mo^efme* 

7* M; SéHe Mt voir an Ibie affecté de cyiïhose. Il y avait peu de B- 
^uidé dans l'abdtftten. Ce foie est adhérent de toutes p»ts. On voit dans 
aon mtéiienr une grande ^antité de petites masses jaunes, un peu 
moi» résistantes ^ le tis«i da Ibèe resté normal. Ces masaes cyrrhosées 
son«parlîéle»éi>t limitée.. Ce foie a un peu moins de volmne qu'à l'état 
•auu Ce maUe «niffraic depuis ,8 moU, U étaH à Pbôpital depuis 
3 mois; il n'a jamais eu d'ictère. 

8» M. nUiet montre le poumon d'un individu qui , au moment de sa 
mort affaic depnia vingt-^atre heures un pneumothorax du c6té droit* A 
laparfie sopé^îeure et postérieure du poumonon avait entendu de la res- 
piralâon. a»pho»p«e. A l'autopsie on a trouvé dans le thorax «ne 
grande qnanriwd'air, mds p.. de liçiide épanché. A lapartie su^rieuM. 
et pestérîewe dd poumon on rencontre une perforation qui fait commfi-. 
i^iqmt U plàvre avec une cavité capable d'admettre un abricot. On 
.tronye des tuberquies dans le poumon gauche. 

g^U. Giraudftéumteune tumeur du poids de quinze livres et demi 
développée sur h mamelle d'une fournie âgée de 35 ans. Cette tumeur a 
«ommoKeé il y a environ 5 ans, mais depuis environ 3 ans et surtout de- 
pnia iM mois,. eUe n foit des progrès rapides. La fomme était maigre, ner- 
teuse^sapeaulégèrement basanécDepuisquelque temps elle était affectée 
d'ioMomie et éprouvait dans la tumeur des douleurs lancinantes. Celte tu- 
^' mma bosselée à l'extérieui^ était ulcérée en plusieurs points surtout k 
m partie àntériem et ififérieure qui présente une vaste excavaUon gan- 
grénouse* Les vaines, situées dans la peau qui recouvrent la tumeur sont 
trèa développées; du reste il n'y a aucune trace apparente d'affection 
canof^miae, et Utumenr qai était notablement pédiculée a été extirpée 
pv M. Çhqueê} elle n'adhérait pas au grand pector^; elle était 
enkystée, composé» de lobes volumineux et très distincts; on trouve ^ 
e^Udw ion intérieur des parties d'un rouge pourpre , très vasculairea 
•iMii» ceoMstMilea çw le retts^ dé U tumeur. lyL Cruveilhier pens^ 
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^uec'etj; unOncerfibraux lobuleux, conlrairemenï àpl«ieiufimend>rti 
qui weiit U mw tumeur eaccphaloïde. 

10»^. Le^ndre momrele cœur d'an indWida qui depuUlong-temfi 
était sujet à des affecûoni rhumatismal*» aiguës. Plu» tardU ofliât tons 
le» .ymptôme» d'une endocardite. On voit que la numairane û^tetne de 
roreiUette gauche e»t d'un blanc mat, qu'elle e»t notablement ipaiasie, 
que le bourrelet circulaire de l'orifice auriculo-Tentricubûre e»t épaicsi, 
raccorni, d'une conai»tance presque cartilaginea»e i M. Legendre regarde 
avec quelque» pathologistes modcrnes,ces altérations comme dues à une 
inflammationdeUmembrane interne du cœur. M. Crui^^Uhier^meque 
U coloraUonblanche et l'épai»si»semenl, qu'U admet dans cette pièce, se 
ren<ïonlrent assez souvent à l'état sain; mais qu'il est loin d'admettre 
qu'elles soient le résului d'une inûammation. Quant au bourrelet circu- 
Uire il le croit idtéré , maU par suite d'une afltectipn chronique dont U 
ne connaît pas la nature ; il ne voit dans cette pièce rien qui autoriwî 
l'idée d'une endocardite. 

1 !• M- Rendu fait voir l'articulaûon du coude d'un homme âgé de ao 
ans, qui eut, il y a 8 mois, Miette partie sciée p» une machine mue par la 
vapeur. Le jom- de son entrée à l'hôpital , il y avait une tuméÛMïtioe 
considérable qui ne permit pas de reconnditre exactement les parties in- 
téressées; on crut alors que la partie postérieure du cubitus, du radios 
et des condyles de l'humérus avait été réséquée ; mais le désordre s'éuit 
bornée à l'olécrâne. A la j&u:e antérieure de l'articulation on ^oit que Pa- 
pophyse coronoïde a été détruite non par la scie, mais par U suppuration. 
On voit autour de , l'articulation, plurieurs masses ataUctUormes ; U y 
avait une fausse articulation; le nerf cubital était intact. 

12» M. Burgnière présente l'articoUtion du genou gauche d'un hom- 
me qui était aflOeclé depuis près d'un an de tumeur blanche, maladie pour 
laquée il a subi l'amputotion de U cuisse. Une ouverture pUcée à la 
partie interne du genou conduisait dans un vaste foyer qui communiquait 
lui-même a^ec l'articuUtion. Les surface» articulaires sont complètement 
dépourvues de cartilages, et recouvertes par un tis«i fougueux et ifascn- 
laire; le condyle interne du fémw a éprouvé une perte de aubetitoce 
considérable et est creusé d'une large excavation tapissée par une mem- 
brane analogue à celle qui recouvre les surfaces articulaires , et av^ !•- 
qaeUe elle se continue. La partie du condyle qui a résisté ainsi que les 
iecesinterne et antérieure de l'extrémité inférieure da fémur, sont tapis- 
•ées par une couche osseuse de nouvelle formation de a lignes d'épaisseur, 
qui se confond par se» bord, avw lé périoste de» partie» Yoi»in«i. Scié* 
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en clîff(&t«ii« fteiii, rextrémit^ Soférleur» dtt fiénmr prësenu tout les ca<« 
vaetères de Pinfiltratîon taberculeose : couleur jaunâtre générali*, raré- 
fiictîon dtt tifin ac^olaire , et hypertrophie ioterstici^Ue des lames; dans^ 
quelques points ramollissement tel qu'on peut, ayecle manche du scalpel,, 
creuser une large excayatien, en enlevant une matière jaunâtre grumeleuse 
Xics parties înfiltréesvsont entourées d'une, ^membrane rpogeâtre qui en- 
voie par sa feee inteime des prolohgemens' dabi tous les sens,' et par sa 
face externe est en rapport avec un tissu osseux d'une oonsîstance très 
grande et presque ébumée. Dans ce tissu induré on trouve trois petits 
kystes contenant des tubercules â l'état cru. L'extrémité supérieure, 
du tibia soumise aux mêmes sections présente deux tubercules à l'état 
cru y extrénisment deneea, de la grosseur de grosses avelines , entourées 
d'un kyste résistant et d'un tissu «osseu très dur. Le malade, ayant suc- 
combé i5 jours après l'opération,. on n'a trouvé que^deux petits tuber- 
cules crétacés au sommet du poumon gauche. 

i3<> M. Pr estât présente les organes génito-urinaires d'un enfant mort- 
né. Cette enfant du sexe féminin née â sept mois de vie intra-utérine est 
affectée d'extrophie delà vessie. Cet organe largement ouvert par. sa partie 
antérieure , ainsi qûe.le ca«ftl de l'urètre, se présente sous la forme d'un 
léger enfoncement tapissé, par un« membrane muqueuse qui se c<mtinne 
avec la peau de l'abdomen. Il est situé à un demi-pouce au-dessous de 
l'ombilic, et en partie «n-dessns, en partie au-devant du corps du pubis. A 
sa partie moyen^ie sont deux tubercules , aa«dessous desquels on voit un 
enfoncement où viennent s'ouvrir les uretères.Les grandes lèvres sont â 
peine marquées, ce qui est du reste normal â cet âge. Les petites lèvrea 
accolées a leur ba^da|)s une étendue de trois à quatre lignes, s'éloignent 
l'une dei?autresupérpe^jement et se. recourbent en dehors. H n'y a pas de 
trace de clitoris. Le vagin ne présente aucune anomalie. Après avoir déta- 
ché la peau et la muqueuse, on voit ^ue le corps du pubis manque, qu'il 
est remplacé par une bandelette fibreuse d^un pouce de longueur, sons 
laquelle s'enfoncent lesuretères.et la partie inférieure de la vessie. La 
branche ascendante du .pubis au lieu d'être, oblique en haut et en dedans 
monte directement en haut. Heu résulte unedipiioutîon du trou obtura- 
teur et un agrandissement énorme de l'e^ace compris entre les deux 
branches ischiatiques. Le corps caverneux est bien conformé dans ses deux 
tiers inférieurs, mais supérieurement il ne se réunit pas à celai du côté 
opposé, et se recourbe brusquement en bas pour aller se jeter dans la 
petite lèvre. L'anus, le rectum et les organes génitanx internes, sont ré- 
gulièrement conformés ainsi que les uretères et les reins. 
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i4» UJBoudet ftéaente le cerveau d'une |>et80ime 4gée éedSanf, 
n'ayant jamais rien épron^é du coté do système nerveux , et qui tonba 
subitement frappée d'apoplexie. Elle préseute une résolution général» 
plus marquée oépendani k gauelie qu'à droite; on lulinrfltiqtte une sai- 
gnée. La nmla^ meurt 6 heures après Vattaque. 

A l'«Btopiie on trouve un énorme ft>yer qid a détrait iM trois quaits 
de PMmisjphèfe droit, et pénétré par décUrure dans le Tentnoale droit, 
à gauche un petit foyer occupant la couche optique et le co^ strié , et 
qui a également envahi le ventricule latéral gauche* Le aeptum médium 
est rompu. 

Dans certaines parties autour du %^# gatnhe, on owastatu l^xirtence 
de ramollissement qui parait tenir à une raréfiiction du tS«a cneépbali^e 
comme on s'en assure avec un instmment grossissant; om trouve aussi 
dans la protubérance annulaire trois foyers, un à droite considérable, un 
k gauche petit, un autre qui occupe la face postérieure de cette partie» et 
qui s'est ouvert dans le quatrième ventricule , d'oà le sang à travers l*o- 
rifice inférieur de cette cavité s'est répandu dans le canal vertébral. 

i5* M. Laborie présente la jambe d*une femme quia succombé k la 
suite d*un amputation faite dans le tarse suivant la méthode de Chopart 
pour une congélation du pied» L'étendue' de la congélation n'ia pas per* 
mia de faire l'amputation tarso-métatarsienne. Ce n^est que deux mou 
i^ès l'opération que la mort est survenue ; il était important d'examiner 
l'état des tendons fléchisseurs du pied sur la jand>e , pour voir comment 
ils se fixaient sur le moignon de façon k présenter une force capable de 
contre-bala'hcer la forte action des muscles extenseurs. On voit que tous 
les muscles de 1^ région antérieure de la jambe adhèrent à la lèvre supé- 
rieure de la cicatrice qui elle-même s'est fixée sinr ïa^ce antérieure de 
la tête de l'astragi^e; le tendon du muscle jambier antérieur traverse la 
cicatrice et va se fixer sur sa lèvre inférieure. 

En outre, on peut voir que les muscles péroniers latéranit descendent 
s'attacher directement sans être réfléchis en aucune èiçon sur la partie la- 
térale externe du ealcaneum , et si an tire ces muscles non seulement 
ils n'élendent pas le pied, maif encore ils retiennent fortement le calea- 
neun «t l'astragale» oontre la mortaise péronéo-^iblale. 



ERRATA DU BULLETIN PRÉCÉDENT. 
Page 92, 13* ligné. An llea de supérieure^ lisez, postérieure. 
P»gê 55, 8* ligne, an lieu de f&reuses, Usez fibrlnenses. 
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Perforation présumée hydatH/ue du poumon droit» — • 
Hydatides dan$ la plèçre droite et dans le foie. 

« Observ. recaeil. par M. L.-Â. Mercier. 

Andebolt Agé de S7 ans» tomMtier* eatra à la âMorité to 
8 janTier 1SB8> pour y êlre traité d'mie bémoptysie dont il 
était atteint depuis 45 jonn. Il a d^à eraché da sang il y 
a àm% ans ; PMlgré cela il a (ait des excès de baissons at 
d^oliqnes. U «st bien masclé» a M poitrine assez large} 
taîJi^ 4e 5 pieds. Il a senri parmi les Spabis en Afrique, oà 
il «)|t pendant quatre mois entiron ue dyssenterie et une 
fièvre quotidienne. 

Examiné le 9, Toici ce qu'il nous présenta : toux fré- 
qwe^te^ douleur entre les épaules ; expectoration sanguine 
rutilante^ aérée, mêlée à du mucus bronchique, respiration 
libre et pore dans lea régions sonstclaviculaires, également 
paie «a arrière dann tout le cOté gaucbe; mais on entend 
du Mie muquaw k grosses bulles au rmeau de la fosse sou»^ 
épineuse droite % pouls i 90 pulsations ; palpitations par in- 
tervalles I tdialenr assez vive ; peu de sueurs (saignée de 19' 
onces au bras, gomme bydrogala). 

10. Crachats moins colorés, toux moins fréquente, le 
malade se trouM mieux. Il y a eu insomnie pendant lu 
nuit ( deuxième saignée de 8 onces^ qui se couvrit bientôt 
d'une couenne épaisse). 

12. Plus de sang dans lès crachats ; ils sont clairs et 
bionehiquca. 

1&. ils jont do nouveau ecdorés par du sang; eercm* 
chats persistèrent ainsi malgré deux saignées de k onces 
qui furent pratiquées ce jour même et le lendemain. Le 16. 
oh tira 8 onces de sang au moyen de ventouses appliquées 
entre les épaules (extrait de ratanbia *, sinapismes prome^ 
nés sur lea jambes et les cuisses). 

! 
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30. L'hémoptysie persiste toujours (déeoctioii blanclie 
de Sydenliam, looch ; on fait prendre; de quatre lieures en 
quatre heures ^ une pilule composée de kino gr. jv^ akm 
gr. iv, sinapismes aux mollets). 

22. Les crachats ne présentent que quelques stries de 
sang presque nulles (même prescription. Bouilloh). 

23. Plus de sang dans les crachats qui sont abondans ; 
mais il existe une douleur très-Tire dans la fosse sous-épi- 
neuse droite dans l'endroit précédemment indiqué comme 
siège de la maladie; mêmes signes à la consultation que le 
premier jour (on supprime les astringens ; décoct. blanche; 
orge^ sirop de gomme, iooch; ventouses sur Tendroit dou- 
loureux-, diète). 

25. Presque plus de douleur thoracique. 

26. Crachats fluides, aérés, transp^ens, douleur presque 
natte. 

30. Le malade a été pris subitement, pendant la nuit, 
d'une douleur extrêmemfent yiye du cftté droit de la poi* 
trine, avec impossibilité de tousser. L'auscultation n'indir 
que rien de nouveau (iô sangsues an niveau du point dou- 
loureux^ sinapismes sur le sternum quelques heures après ; 
gomme, lait, diète). 

31. Crachats aérés, difiluens, transpapens, dcmleur dé- 
chinmte au niveau de la fosse sous-épineuse droite, où on 
eirtend une respiration ampjiorique très-manifeste. Sono^ 
riïté très-grande à la partie antérieure do côté droit du 
tborax, en aMère eUe est peu marquée, et même moindre 
qu'à gauche. Quand le malade parie, la main y ressent un 
frémissement plus grand qu'à gauche (hydrogala, «xt. aq. 
opium, gr. iij par jour, looch). On soupçonne une perfora- 
tion dt poumon communiquant avec la plèvre. 

l«v février. L'expectoration est purement bronchique ; à 
la partie antérieure et inférieure du thorax , chaque inspi- 
ration et expira lieu produit un souffle de résonnanbe am-* 
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phorique trèfirpronancée ; ce son s'entend jnsqn'aa mame- 
lon et nn peu an-dessus. Le soir, pendant cinq minutes an 
moins que j'auscultai ce mislade, j'entendis parfaitement, 
an niTeau du sein droit^ le druement métallique. Au moment 
où chaque expiration était à son terme, il se faisait un pe- 
tit bruit que je comparais à celui qu'on produirait en frap- 
pant légèrement avec l'ongle sur l'extrëmité d'une tige de 
fer de quelques lignes de diamètre, et suspendue par le mi- 
lieu, de manière à pouToir entrer en vibration. Le malade 
me dit entendre lui-même un ^ou-ghu dans sa poitrine. 
Sur le trajet dn muscle droit de l'abdomen, on trouve à 2 
pouces afi'dessous du rebord des côteê une saUUo de la gros-, 
seur d^une moitié d'œuf de pbule» 

3. Même état ; le tintement métallique ne s'entend que 
par intervalles. 

3. Beaucoup de douleur pendant la nuit ; sueur glaciale 
à la tête; vaste érysipèle sur tout le côté droit du thorax 
(même prescription). 

k. Epistaxts de deux onces de sang en deux fois ; expec- 
toration fluide, peu abondante. Quand on percute la fosse 
sons-épineuse droite, le malade ressenti l'intérieur un cha- 
touillement vif. La percussion fournit les mêmes signes que 
le 31 janvier. La succussion ne fait entendre ançnn bruit> 
mais on nela pratique qu'avec beaueonpde circonspection; 
quand le malade parle ou tousse, il se produit un tintement 
métallique très-distinct; la résonnanee amjdiorique est 
obscure en arrière, elle est an contraire très-marquée en 
avant dans l'inspiration on l'expiration. 10& pulsations, 
molles, irrégulières, avec quelques intermittences assez 
fréquentes; langue i l'état normal, constipation depuis 
trois jours; abdomen indolore, gargouillant, urines* pen 
abondantes, assez fréquentes ; sueurs froides h la tête et à 
la partie latérale droite du tronc, point d'hovripttati<ms; 
pupilles delatées (même prescrip. lavement émoll. ). 
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5. igf^d/ontiùm moitié ù{fBitpi^,punfw7fUf, moitié brai- 
o)iiq««. iéfée» d'uiMabottdftseè médiocn. Le thonx étant 
m^^umé, on a trouvé que le coté droit a^ait un dêve^ppêment 
4e^à iQ lignes plus qu£ k §auehfi ; G«ttA différence est Mn*-' 
siUe Â lu vtto. Tonte la, amiié dcoîte dn cor|>s, tioac et» 
ni#mbni», a une température saneiblemifiit mois» élevée 
que rantf». lloina de aueur pendant la nuiL 

7. &a]e mnqnaiix et filant ioni iadavieale gpimflie. 
B^Hf)iraiioa ampbgriqae dan» to«t le aOté droit 4le la poi^ 
triaie, «(çepté en liant, oh l'on n'entend preiqne rien. La. 
matité peiairte to«4<wrs ^ ^rnèi^ oU ton n^ distingue pas. 
Veaspunmn pubn»nwe. Sang combiné anx crachats; fièvre 
très- forte pendant la nuit. 

li. Le eœnr conserve de l'impalaion et paraît déjetà à 
gauche. Quand le malade parle^ la résonnance amphoriqne 
s'tetend même de ee cMé. Parfois tintement métallique. 
AfitatioQ lottte la nuit ; ponls fréquent sans intermittences 
(orge, k pilules ext. aq. opium). 

IS. Farob brève, élevée , saecadée ; pâleur de la faee; 
respiration coorte, fréquente; lOib pulsations régulières; t 
une sdie, nduts janne^, tronbles, avec sédiment rosaeé* 
Mbrt dans la jnnménw 

Pendant tont le Murs de sa inabi4ie, mi bomme fut as- 
siégé à» presaèntimens siniitres ; souvent U pleuvait 4e 
désespoir. 

Néer^§c9pief -^ Cadavre Meorê assez bien muselé. U est. 
fartle de voir qn^'avsdit sa maladie cet bomme avait une. 
beUa at lai^e poitrina ; le côté droit ile cette eavité est mar. , 
nifeatament bmnbé aniteut dantlas e»pac;as înt^tieostaux. , 
De ne eôté awisi la sonoréïté Art tympamqve mi awmt; 
tandis qu'A la partie antérieure gancbn eUe ait aseea pro^ 
noneée. 

l» «rtoa ne fat pa$ examiné. 

A;^ant d'ouvrir la poitrine^ on 9t avaa pniaftotkm une 
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pMetfen écn§ Ynn des espaces Mercoataiix en côté droite 
•I oq «ntesdit aii6»it6( un brait iudiqiiatit que de l'air s'é- 
eiiappait. Le çonruit qui dura quelque temps repoussait la 
flamne d'une bougie qu'on en airait préalablement appro^ 
chée. Ce côté d« tborasL formait une iraste caTité remplie 
d'air et de liquide. Outre que le c<enr avait été déjeté i 
ganche, la plèvre droite s'avançait au-devant de son tiers 
droit jusqu'aUHlelà du bord gauche du sternum. Elle s'a- 
vançait également ao-devant des gros vaisseaux. Partout 
elle était tapissée par une fausse membrane blanche molle> 
assec ^tsse, se détachant facilement par feuillets ; la plè« 
Vf e n'avait subi de changement que dans sa coloration qui 
était un pea plus rouge. La face interne de la pseudo-mem- 
brane était lisse partout^ excepté en arrière et en bas dans 
le sinus costo-diaphragmatiqae^ oà étaient des brides blan- 
ches et molles comme tout le reste. On estima à environ 
tvois quarts de Htre le liquide qui se tnwvait dans cette ca- 
vité. Il était jaune oitrin, contenait un grand nombre de flo^ 
cens blanchâtres^ qui restaient au fond et ne le troublaient 
qne par Tagitation. Une hydatide de ta grosseur d*tine 
jhfte orange flottait dans la sérosité : ses parois étaient as« 
sfiz épaisses, blanches comme de la neigé, mailles et fôr- 
inées de deux ou trois couches. Elle était remplie par un 
liquide limpide et citrin, au fond duquel nageaient des flo« 
cons membraneux semblables à des débris d'hydatfdes 
plus petites ; mais on.n'en trouva aucune qui fût complète. 
Le pmunon revenu sur Ipi-même , applati et recouvert de 
basses membranes adhérait dans la gouttière costo-verté* 
brale. A l'exdeption des parties les plus voisines de sa raei-* 
ne, il était entièrement recouvert par le liquide de te plèvre. 
> Avant de changer en rien les rapports, on soufBa parla 
trachée-artère , au moyen d'une sondé, et l'on vit aussitôt 
des bulles d'air se dégager de la partie moyenne du pou- 
mon, et venir crever à la surface du liquide. 
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Alors je détachai le poumon/ qoi n'était uni à lajparol tho- 
raciqne cpie par des adhérences faciles à rompre. Uneper-* 
foration, qui était visible et surtout sensible sur la surface 
antérieure et primitivement externe de cet organe, se trou- 
vait en partie recouverte parles fausses membranes tapis- 
sant les parties voisines. Ces dernières ayant été enlevées^ 
on vit qu'elle était ronde ^ de deux ou trois lignes de dia- 
mètre, i hords réguliers, et qu'elle était le siège d^une in- 
flammation très-limitée. Elle aboutissait, après un trajet 
de deux ou trois lignes, dans une cavité pouvant contenir 
un petit œuf de poule. Cette perforation est récente, sans 
trace de travail de cicatrisation; le tissu pulmonaire qui 
en forme les parois» est de couleur rosée, excepté tout 
près de la plèvre, où, dans une partie du pourtour, le pa-. 
renchyme est rouge ; cette coloration ne s'étend pas à plus 
d'une ligne. 

Les lobes du poumon sont adfaérens et la caverne dont 
j'ai décrit l'étendue, paraît située sur le milieu de la scis- 
sure qai sépare le lobe inférieur des supérieurs. Elle est 
creusée aux dépens des lobes voisins^ et tapissée par une 
membrane fibreuse très-résistante , épaisse d'une ligne au 
moins, de consistance presque cartilagineose en certains 
points ; la face interne en est lisse au toucher, blanchâtre, 
parsemée çà et là de petites taches rosées ; d'autres sont 
d'un rouge vif, et il semble que le sang soit près d'en sortir. 
Sur sa paroi postérieure vient s'ouvrir une bronche dû ca- 
libre d'une plume à écrire, et qui, après s'être dirigée en 
dedans immédiatement sous la muqueuse, aboutit presque 
aussitôt à la bronche principale. A quelques lignes en ar- 
rière se hronve un trajet de cinq ou six lignes, et se diri- 
geant vers la plèvre qui n'est pas perforée en cet endroit. 
La bronche droite est tapissée d'une muqueuse d^nn TO$t 
vif; le mucus qui s'y trouve participe lui-inême un peu à 
celle coloration. • 
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Le parenchjme da pcmmon ne conlieiit pas la mirindre 
trace de tabercnks; il n'est ni engoué, ni ramolli^ ni en- 
durci ; il est tout à fait à l'état natureli seulement il est con- 
densé^ ne contient pas pu presque pas d'air, et n'est pas 
crépitant. Son aspect est un plus grisfttre que celui d'un 
autre poumon. 

Le poumon gauche est un peu comprimé contre la paroi 
costale^ par le cœur qui est refoulé de ce côté. A cela près, 
il est très-sain, aéré, crépitant d'une belle couleur rosée, 
sans tubercules, même à l'état miliaire. n existe en arrière 
un peu d'engouement cadayérique sans friabilité ni ramol- 
lissement. Cet organe est uni aux parois par quelques ad- 
hérences anciennes. 

Le péricarde contient deux onces environ d'une sérosité 
jaunâtre mêlée de flocons albumineux : point de fausses 
membranes ; sur toute la surface du cœur la séreuse est 
d'un blanc opalin. 

Le cœur est petiti et cependant ses parois sont épaisses; 
•celles du yentricule gauche le sont de cinq lignes au moins, 
mais les cavités sont très-étroites ; le yentricule gauche 
contiendrait à peine une amande reyêtne de sa coque. On 
trouTe dans ces cavités un peu de fibrine jaunâtre, coa« 
gulée. 

La muqueuse de l'estomac est un peu bleuâtre, non ra- 
mollie; les intestins sont sains. Il en est de même des 
reins, delà vessie, du pancréas, la rate est volumineuse ;- 
elle a six ponces de long sar trois dans ses autres diamè- 
tres. Son tissu est compacte (on se rappelle que le malade 
avait eu, il y a quelques années , une fièvre intermittente 
quotidienne). 

Le foie a un volume considérable, et c'est son bord an- 
térieur, qui, descendant à trois ou quatre ponces au-des- 
sous du rebord cartilagineux des côtes , formait la saillie 
qu'on avait observée pendaiK la vie. Il y a, en cet endroit, 
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uMtttmefir coMidérabIe> lesiM^ fl attamt è^ ttnneiir qui 
nom sembla eonâtituée pat on liquide reDfermé dans un 
]qr»td. Ce kyfrie fibreux dépaseait le tissa h^atlqne à droite 
de la Tésicale du fid> et s'enfonçaU prcrfanééaient dma ki 
•nbslance dn foie. Je Téniielén sans prâM, et je tria ^e le 
tissu qui l'environnait était parfaitement sain. Ibe kfêÊe 
était un peu irrégaUer; mais ooniidéré dans am ensemble 
il formait un ototde dont lé Tohnna égalait presque h tMé 
d'uA feetua à terme. L'ayant incisé atee préesotien, UM 
oMndurane Uancke^ moHe^, semblaHe à l'bjdatide dé là 
{dèvre, fit kemie. Elle remplissait la totaUté du kjste et ne 
pàrmsaatt pas adhérer à ses parote; eHe étafit remplie psir 
un liquide clair et limpide. Ses parois étalent parsemées Se 
petite corpaManchfttres , globuleiix^ de k grosseur d'une 
Mte ^épingle , se détachant ayec Cicillté et nageant iloA 
4ana le liquide. 

aiËFLEXIONS. 

L L'absence totale de tubercnlea dknt le9 potfftions cf 
dans toute autre partie du corps, le présence d'bydatides 
dws le foie et dans la plèvre du c6té malade, me purÎM^ 
sent des raison» auftsantes , pour qu'en doive regarder là 
cayeme pulmonaire et la perforation comme étant le r^ 
sultat de la ri^^ture d'un kyste bydati(pe dans la plèvre. 
Joignez à cela que la cavité aecideateHe était tspissée par 
une membrane dont la texture avait la plus grande analo* 
gie avec les poches fibreuses dans lesquelles les acéphale^ 
cystes sont ordinairement contenues, (kmsidérée ainsi > 
cette observation est très remarquable, et a la plus grande 
ressemblance avec celle que M. Fouquier a recueillie {CU* 
nique des HàpitoMx , jommal analytique, n^ S , page^ 204. ), 
et que cite M. Cruveilhier (Dict de méd. et de chîr. pmtiq.^ 
1. 1, page 250). 

IL On ne »eut^ d'après leenanaeignenieBalontnis par le 
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MÊlMiér ftMÊièrH défctti ée cette aAédf krn ; mèh lé iékh 
ment de la perforation ne laisse ancon dotite. Elle eut Km 
dana la nuit da 3» att 30 jaiiTier^ époqfae oà tme dcmlenr 
ééohiraiite anaonça une iiiDaflMiiatkm s«bite et tioleata 
de la plèvre. 

III. La resplratkm anphorfqM^ la iemoréltélympairiqtttf 
de la régiott antérieure dn thorax ée eençoftettt parfatte^* 
irtent et étuient des ai^ev prés<}M patbogittdtiioiilqttefl de 
lé perforâften pulmonaire ; «laf a la motité de la f éf ion poa^ 
tAHetite potitait-'elle inspifer quelque doute? je ne le pense 
pas. Ban» ptaaieait» obaenrations de ce genn^ qtM j'ai oeu' 
wMfêêf }*af preeqae tonjoiM renecotré eefte parttcnlarité. 
y^kày ce «e êettUef eommeat dlo s'etplfqne : pre^qné 
toujours alor» les malades réatent hoHzontaîemetxt eott* 
drfb ÊorUio». Qttand l'air tient k ae IWre joor daiftf la 
iriëtf^ le poQOiOo revient sur Ini-mftme^ en yertn de ht 
oevUtatlMté qui lui est propre et qnin'esf fdaa coiitre-ba- 
IsRBoéa par la piresirien atmosphérique^ tt se loge et eonsé» 
qneriee an fend do la go«ttière costeMVerlébrale. Pais^ lor»*^ 
qne le liqniée ptodtiil par la plèvre egflanunée vient à s'ao* 
oomnler, le ponmon condensé préalaMcurent ne peut plot 
ananagern restodana lea parties déelivea^ j adhère; peut" 
être mèaie les adhéri^ncea comme n e enf ^ eB ea à s'éMbttr 
avani répancheBaent d« Hqnlde. 

IV^ La production dn Untement métalHqne ne fttt pas 
toajoffra eipKquée de la ntême manière. Laennec pemait 
qn'it Mpond dé la résonnance de Pair agité par H respira- 
tion, ta tons on la voix, à la sorfaee d'un fiqnide qui par- 
ti^o aveclnl la capacité d'nno cavité contre natnre Ibrmée 
dans la poitrine (t. i, 3« édit . page 1 i 4). D'antres foîs^ dit il, 
lorsque Fon fait mettre snr son séant vtn malade attaqué 
de pneuaio-thoitix avec épanchement liqnMe^ il arrive 
qu'une goutte restée au haut de la poitrine tombe an mo- 
flMnt ot irono«fllM'«t prod«it nn brait lemblaUe k celui 
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d'one goutte d'eau qu'on laisserait tomber dani \ 
aux trois quarts iride. 

D'après Dance^ ce phénomène a lieu lorsque le liquide 
pleurétiqne dépasse la perforation pulmonaire. Alors, dit- 
il^ une certaine quantité d'air s'insinue pendant l'action de 
parler^ de tousser, de respira, à travers la fistule pleuro- 
bronchique et forme des bulles plus ou moins Yolumi* 
neuses qui iriennent crever à la superficie du liquide, ébran- 
lent le fluide élastique contenu dans la plèvre, et lui don- 
nent le caractère de résonnanee propre au tintement mé- 
tallique. (Dict. de méd. 1« et 2« édit. art. auscultation). 

Cette explication me paraît on ne peut plus rationnelle. 
Lés recherches de M. Beau la confirmèrent (Ann. gén. de 
méd. i834.) et mon observation vient à l'appui. 

Toutefois, comment se fait-il que ce bruit s'entende tanr 
tôt dans l'inspiration, tantôt dans l'expiration? Dans le 
premier cas, rien de plus facile que de s'en rendre compte 
d'après la théorie de Dance ; mais il n'en est pas de même 
dans le second. M. Beau pense qu'alors le tintement est 
produit par des bulles, qui, introduites quelques secondes 
dans la cavité de l'épanchement , ont persisté à la surface 
du liquide avant de se rupturer. Gela peut avoir lieu dans 
quelques circonstances, mais ne s'accorderait guère avec 
l'intermittence régulière que j'ai observée. 

Gomment se fait-il encore que, dans certains .cas où il ne 
se produit que quelques bulles de tintement métallique, on 
perçoive en même temps une respiration amphorique très- 
manifeste? La science reste encore muette à cet égard. 
Pour moi je serais porté à croire que l'élévation et l'abais- 
sement du diaphragme, doivent en élevant le liquide au- 
dessus de la fistule ou en l'abaissant au-dessous, jouer un 
certain rôle dans la production de ces derniers phéno* 



y. Nous avons vu que l'unique bronche qui s'ouvrit dans 
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la cayeme polmoiiaire^ raimpait qaelquc tempt aa-de68Q«9 
de la paroi postérieure de la c^yllé avaut d'y aboutir. Cela 
n'expliquaU-U pa^ pourquoi iea crachats de notre malade 
He furent jamais, aboiidans et mêlés de sérosité plearéti- 
que comme cela s'obserre ordinairement en pareil cas. li 
y avait ici quelque chose d'analogue aux effets qui résuir 
tent du trajet oblique de l'uretère^ à trayers la paroi pos* 
térieure de la yeasie. 



' Obs. rec. par M. Mazet 

Le mdade qui fait le 8n|et decette obseryation^ est un 
homme âgé èe 25 aas^ cultivateur, retiré du service mili^ 
laire depuis le[26 mai 1837, ^tré à l'hOpitalSaiilt-Antoine 
le iS novembre de la même année. 

U rapporte au mois ,. de septembre 183&^ à pai près^ le 
eommencement de s^ maladie. A cette époque, sans cause 
connue^ son testicule gauche commença à s'engorger peu 
^peu, et acquit {Hrogressivement le Volume d'une orange; 
il ne fatoait épronver au malade aucune douleur, seule- 
ment une pesanteur qui l'incon^nodait. U entra à l'hôpital 
militaire dnYal-de-^Qrâce le 12 mai 4936. Huit jours après 
son entffée dans cet hO^ital^ on lui fit une incision sur la 
tumeur, mais il ne sorttt qu'un peu de sang, et la tumeur 
conserva s<m volume. La plaie se cicatrisa^ et il ne survint 
rien de particulier dans la tumeur. Baux mois après rin-> 
cisioft on enleva le testicule. Pour cette opération on ne fit 
qu'une incision, et on la Qt en dedans de la première. Le 
malade sortit de l'hôpital un mois après cette seconde 
opération. La plue était cicatrisée, mais déjà U avait com- 
mencé de se développer dans la bourse du même côté, une 
petite tumeur qui avait alors le volume d'une noix. Au 
13* aunëe. 6 
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mtVlf èe lliAj^al , le mftiadé Ok re}ôiiidre soi! régiment; 
qai était en garnison au Hairre. La tun^enr fit des progf en : 
elle^ acquit presqu'autant de YoliiBie qa'aTaiil Fopâration t 
elle était le siégpe de douleilrs toneinatifes ; k eaose de cette 
affection^ le nialade fat réformé le 26 md i89T. Depilii 
cette époque^ la maladie a fiiit des progiès; la tamenr a 
on pen augmenté de Totnme : les douleurs Lvictaiantes 
sont devenues plus vives ; quelquefois ettes odt empèehé 
le malade de dormir; îl est alors entré à l'hôpital Saint- 
Antoine. 

Examiné le SO novemtee (je n'U pas pu le voir plus tftt» 
quoiqu'il soit entré i l'hôpital le 1&>^ il paraît avoir une 
bonne constitution et jouir d'une fort bonne santé; il a 
bon appétit, il digère bi«ti. Dans le eOté ga«cbe des boar* 
ses , il existe une tumeur ^viAée, un peu aphlUe tatémie^ 
ment^ à petite extrémité tournée en hattt^ de huit poueea 
de longueur sur deux pooees de l«rgeur à pen prèa. Lu 
^eau qui la recouvre préi^ente déufx cieatricès, F«Re ex- 
terne moins longue^ c'est celle qiH résulte de la première 
inebfon ; l'autre interne, plus longue, c'est cetls qui ré- 
sulte de la seconde opération : en ces deux poittts^ ia^pean 
est adhérente , elle esl libre dan» les^ aliti^eai pMMs^ Cette 
tumeur est pesante ^ non fluelnaate^ assec^égate ; Il flittt 
Une pression notable poiilr y déterminer de ladoutour. L» 
Aalade y éprouve de tempa à autre Am élaneemew et de 
Pengourdissement : il en iou{|lre)pluii qu'u vaut son ehtfée 
à l'hôpital. Cette tumeur parait êtw- le lesdcuto gauebe t 
on sent très-bien le cordon; le trajet ingvinal ne présesM 
aucun engorgement. Le malade tté soufln^ pas dafts 1» 
rentre ; il ne tousse pas; le testicule diioh ne préMUer^ 
d'anormal. - ^ . . 

Malgré le rapport du malade > on p'E^se aveir alfstlre à 
un safcocèle: l'opération est déddée pour le âânovmn*» 
brê. lusqtie-là le mahécr garde le reposs M on^aeueuQtevItt.. 
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4t liii Mm appliqi^r vu catafAasme ënollieBÉ mt ta 4a-« 

. Ett «Uta^an^le Jour de l'opération ^ je ¥oiililB essayer 
d'avoir quelques ffenseigneweas de ia part en oMrorgfieB 
qui avait traité le malade au Yal-de-Grâce : je ne réussis 
pas. 

^•ur^nleirerla tnmeur, on fit 4eax incisions qtil se rén- 
•Btssafent ftttffutensenient et comprenaient entre cSles les 
lient ekwlriees. On disséqua la pean de chSMfae eAté : pnla 
on Ha séparément tes artères 4n cordon qui fouftifrent dn 
5ang (on en Ma deux). On pansa la fdàie de manière à n'ob- 
tenir qtfune réunion par seconde intention. Les suites de 
Fopératfon ne présentèrent rien de partictflier, de sorte 
que je ne -pense pas devoir en parier ici, mon inténtioii n'é- 
-tant que de nappoi^er ce que cette observation offre <f im- 
ipMiant. le dirai seulenient que te malade eet sorti ^e ilid- 
pilal >danê les premiers foors d» mois de janvier tôSS , ne 
sonffrafll ptail dans 'les bomrses , et n'y j^entaitt ancnn 
^esq^orgeasent . 

L'examen de la tumeur n'a fait que confirmer k «Ka- 
gnostic qui avatt été porté. H est évident pour tous ceux 
qui i'onlime^ que oe n'ea^ antre cbose qu'un testicule^ 
dans la tunique vaginale duquel s'est développé un tissu 
'HeirMtétoiirf a refonte le iImu propre de l'organe poutre la 
^r#e4nternodo ceUetnnique. Dn reste, on pent très4rfen 
areeoiMMilfve f origine dn conduit déférent et répidfdyme. 
L'^piéidynie a snMun «Hongemeirt notable. V est (Aaeé 
't la partie eitetne et un peu & l'extrémité supérieure de la 
tumeur : le tissu propre ihi testfcu'le^est à sa face interné. 
Quant an prodtftt anormal qui s'est développé dans la tu- 
rque àlbugtnée, on peut dire qvte c^est une tumeur de na- 
ture nâxte : on y reconnaît eà effet du tissu fibreux^ 
^ tissn^end^bMcffde , ramolK dans nne petite partie , et 
^des pelllal^fflfes' séreux. 
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Bepwm fue Topéraitioi} a été faHe , j'ai fait de noaveliét 
démarches pour compléter cette observation. M. Gamaaen 
rextrême complaisance de faire deft recherches. y<»ci la 
note écrite qu'il a bien voulu me rémettre ; 

Sarcocèle. 

« LcmauVe (François)^ 24 ana, soldat an AS*" de ligne, 
« entré au Yal-de-Grâce dans le courant de mai i836.« 
« pour un engorgement d^ bourses du côté gauche. Le 
a cas était i^rt douteux : tumeur lisse , opaque , dépressi*- 
« ble, indolore^ peu pesante, mais paraissait fluctuant^. 
a On croyait à un hydrocèle sans transparence. On incise, 
a et le testicule se présente malade et hypertrophié. L'ex- 
« tirpâition en est Eaite par M. Gama, le 27 a^^t 1886* La 
« dégénérescence complète était <m partie squirrheuse, en 
« partie encéphaloïda. Rien de particulier, du reste, datts 
« l'opération \ ligature du cordon m masse, pmsement 
a sans réunion immédiate ; sim>puration de quelques jours, 
% cicatrisation à la fin de septembre, et sortie du Yal-de^ 

« Grâce* 

« {Extrait de me^ not^ oliniqu^s.) 

ji HiPFOLYTB Labeut. » 

9 décembre 183T. -- Le malade dont il est qnestimi dima 
.cette note, se nomme Lemauve (Fra^fiçois) ; celui doiit je 
présente l'observation dit se nommer Lemanff (Françoia) ; 
d'un autre eôté, d'afNrès le rapport de ce dernier, l'extirpa- 
tion aurait été pratiquée dans le mois de juillet. Voilà les 
deux seules choses qui ne s'accordent pas : elles ne peu^ 
vent, à mon avis^ foire nattre le moindre doute sur l'iden- 
tité de l'individu. Ajoutons que Lemauve était soldat au 
hS^ de ligne, et que Lemai^ était ^ussl au &3*. de ligne. 

Quelle est donc la tumeur enlevée chea ce malade «u 
Val-de-Grâce. Sans la note de M. Gapu, on «uaii^ eroiie 
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qve le BUdMe a-était pas exact dans son rapp<Hrt, mais on 
ne pènt pins douter qn'on ne Ini ait enleré ane tamenr io« 
Ude. Si c'était un cancœ, il n'areit son siège > ni dans le 
testicnle^ ni dans l'épididjme. S'il s'étaii développé dans le 
cordon, le conduit déférent et l'artère spermatiqne n'en 
avaient pas été endommagés. Je pense que la maladie avait 
son siège dans les enveloppes du testieulé. Je n'ai pas be^ 
soin de dire que ce n'était pas un cancer analogue à celui 
qui se développe chez tes ramoneurs. Le volume de la tu- 
meur ne permet pas davantage de penser qu'on avait af- 
faire ici & une tumeur analogue à celles qu'on observe 
dans les pays chauds, et qui; comme on sait, acquièrent un 
si grand volume. D'alHeurs, ces tumeurs, si volumineuses 
à en juger par les descriptions des auteurs, ne sont.pas des 
cancers. 

Astley Coqier i l'article : Affection fongoïde de h iu^ 
nique vaginale} rapporte une observation de laquelle je 
crois devoir rapprocher le cas dont je m'occi^e. Il s'agit, 
dans cette observation, d'un homme qui portait dans le 
côté gauche du scrotum une tumeur qui paraissait être un 
hydro*sarcocèle. On fit deux ponctions qui donnèrent issue 
à un peu lie sérosité : l'indaraiion du testicule persista, 
malgré l'emploi du mercure et des sangsues. Plus tard, 
trois coups de lancette donnés dans la tumeur ne firent 
sortir aucan liquide, quoique la fluctuation parût évidente. 
Alors le testicule fut enlevé par VL Brodie. Â. Cooper l'exa- 
mina avec lui r le testicule était parfaitement isain ; la ca- 
vité de la tunique vaginale était remplie par une substance 
spongieuse^ ayant tout le caractère d'un fongus nui est au 
diH)ut. , 

Il peut bien se feire que chez notre malade, une tumeur 
analogoe se soit développée sur la partie de la tunique va- 
ginale qui tapisse la tunique fibreuse, et qu'^ l'«xtirpant 
l»B ait cr« extifiperlo testicule. Jepiévoi^ iineiebîeûtiQ»^>it 
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fmeme qM je db j^x fm la réfuler ; lA vùM : CMuMnt 
eelle tunieur, en ccuitact càntîmiél «rccla portioa testicn' 
kire ée la ioiiiqtte Tagmk, n'anrail^tte pas coatraeti 
d'adhérence avec elle 7 

Peut-être la Unneor s^ëtait dételopj^ k la siarface ex* 
terne de la taBiqae Taginptle -, mate îeeroki qiill est inutile 
de faire de nMYelles bypothdeef . 



JStypêrtrophiè de la prostate. 

Obsçrration préiesUe par Bf. G. James. 

Chofard (Jean)> tabletier, ftgé de Cl aiis^ d'an tempéra*' 
m^t sattgniD^ d'an embon^emt considérable, épr(MiTaii> 
depuis une époqae qu'il ne peut préciser, de la difficotté 
à arinei^ : il n'y panreaait que par de violcns efforts et en 
se tenant debout. L'arine, en sortant» fermait un jet très 
faible, ou même s'écoulait du canal en bayant. La Gonsti-^ 
pation rendait l'excrétion de l'urine plus difficile encore, 
et il existait, dans le fondement, une pesanteur hiMtaelle> 
lors même que Hntestin ne contenait pas de matière fé- 
cale. Cet état se prolongea plusieurs mole sans notable^ 
ment s'aggraver : aussi le malade n'y faisait*il que très pen 
d'attention ; seulement, i) était obligé d'nriAer pins aoutent^ 
et de prendre quelques préeantions hygténiqœs. €e(fen* 
dant le |A jantier, à la saite d'an excès de table , Chotard 
éproaya une gêne bien plus eonsIdArable en i^nant *, et le 
lendèmaki les aeeidens, bien kfn de diminuer, devinrent 
plus intemes, Turine ne sortait plus que parfoMittes, le 
ventre se ballonna, les douleurs étaient excessives. Un cU'- 
WWfiim M ai^lé. Gëlui-ci tenta vaiftement lé cmthété- 
fisme à plasifenrs reprises. Il ât apfAiquer des calsftesaom 
Jnr le Venin, mit le malade au bain, prescrivit des boia- 
^kvéttfnea .et essajFd, denoarteia, de Aire «rif«r 
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«ae (mide éma te. vetoie : ces MitveUes tentatîTes fimttt 
àiMsi iBiff ii0iiie«se8 que les preueiières^ et beaneonp de sang 
ft'écoula ]Mr l'urètre. Le 18^ la fièYrea'flffiLqma^ la réteAition 
d'urine était aussi complète que la Tcille. Le malade entra 
«lara à FBtttci^Dieii et fut plaïaé aaUe ^aiute^ Jeaime» dans 
la ser? iee die IL Bresohet 

It le vis M moment de aoandmiflflfon, il était dana l'état 
aarfrantt F^ce étté^f «ifrimant i'dbattement et la souf* 
franea; Réenbitaa immobile isiar le doa^ les cuises aonle^ 
Tées et rapprochées du bàaain» Hypogaatre tendii^ d-unn 
aénaiMlité Irèa tîTe. H me fut facile de reconnalltfe dne 
tnmelirarKmdfe^ étmdne d« la ajrmphyae pubienne i l'om* 
bfticj et ae dirigeant vers lea fosaes iliaquea. Elle était fine* 
tuaMe et rendait un son mat. Je ne pouvais avoir aucun 
dotite aur la nature de cette tumeur : c'était la Teaaié 
éimrmémènt dUatée. i% procédai done Immédiatement an 
caibélértamè. 

La aendè pénétra sans obstacle juscpi'i la prostate^ maÉi 
anrifée ià^ eHe ne put aller plus loin. Je lui ia exécuter 
quelques légers mouvemens de va et vient ponr m'aaanret 
i}Ée }e n'Ctalapaa danl une faiHae rôute^ et toujours jeren- 
«Mtrais le même obstacle; Le ddig| porté dans le rectum 
teetannt tieileniefit la eanse dé eet arrêt de l'inatrnttiènt» 
Il #BMait, jan niveau de la j^state^ une tumenr qui fU^ 
aait asHle dans nnteitfn que |e déprimais en ébaiasaiil It 
sonde, qui remontait derrière le pubis quand je soulevala 
la pànoi' MeaCMile «ur laquelle elle reposatt : tumeur 
larfie, «n pea «lé|M*imée à sa paHiè moyenne , rénffebte sui- 
aes bords. Tiou« ces caraclèroa réunis ne m^ permirent 
yràiê de douter que je n^eusse aflaire à une hypeitrôphi^ 
é» la ptostate. Je fis de nouvelles tentatives pour jl^trer 
dans la vessie^ me servant tantôt d'une sonde de moj^ 
^ealibre* tantdt d'une sonde fiifform«; toujours^ dé nou- 
veau échecs. EnOBy j'imaginai d'employer 4ine «onde 
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Mâjror; elle frfttichil r<^Ude et donna issue à plus de 
trois litres d'urine. Le malade éprouva nn* soulagement 
immédiat , mais il ne put supporter la présence de la 
sonde, et il fallut la retirer: 

Le lendemain i9, If. Bveschet trouva, lors delà viBite> 
la vessie distendue de nouveau par de l'urine. Il eesaja da 
sonder le malade par le procédé ordinaire^ nms sans suc- 
cès ; ce ne fut qu'en faisant le tour de malfre qu'il arriva 
dans la vessie. La smtà» M fixée solidement et on reoom- 
aaanda :au malade de ne pas la déplacer. 

Le 30^ agitation considérable^ délire. La nuit a été très 
mauvaise. Le malade est parvenu à^arracller«5a sonde, et 
il veut s'opposer k sa réintroduction. Cependant M. Bras* 
dhet essaie encore lecathétérisme par le procédé ordinaire : 
il est obligé de retoorir au tour de msdltre^. et après quel- 
ques tentatives infructueuses 9 il réussit à pénétrer dans 
la vessie. Près d'un litre, d'urine rougeâtre^ anummiacale^ 
est évacuée. La sonde est de nouveau assujétîe dans le 
canal, mais, afin d'empêcher le malade de ia retirer^ en 
lui passe la camisole. 

Les 3% 23 et 24' l'état du malade devint plas grave. Le 
poids devint petit et fréquent, la langue sèche, le ventre 
dr'uhe s^mbilité très vive, la respiration haletante. Malgré 
les bains, les cataf^mes, les boissons mucilaginenseB, la 
mssie s'enflamma, le malade mourut le 26, à 4 heures du 



, Avant de procéder à l'autopsie, je voidus répéter le ca^ 
thétéirisaae. Les mêmes dffîcaltés se rencontrèrent sur le 
cadavre., seulement, toujours je franchissais l'obstacle, 
pourvu que j'eusse la précaution de soutenir la prostate 
en la dirigeant vers l'arcado pubienne. La sonde fut laissée 
ii demeure. 

La prostato» éaoro^ément tumcfice, présontait trois bos^ 
«tures à sa fape JalcriâC) Vom moyenne, et deux latémdaa: 
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la jqMgNNine avait lia formo d'tm large ebampigiMMi 4e twn 
tore fongiieuie, séparée des deux latérales par une rigole 
étvdia etereosée à sa base d'un pertais <}oi^ au premier 
coup d'oeil, paraissait se terminer en cnl-de-sac, mais qoi^ 
en réalité, commoniqnait par nn conduit artificiel ayec la 
Ytssie^ de sorte qae la sonde pouvait pénétrer dans la 
vessie par deux voies différentfss. La spnde étjiit engagée 
dan&la voie normale, ainsi que le prouvait la dissection ; 
d'ailleurs elle était trop volumineuse pour pouvoir s'en- 
gager dana le conduit artificiel. Quant aux tumeurs laté* 
raies, la droite était légèrement échancrée à sa base par 
suite, sans doute, des manœuvres du calhétérîsiiie, la gai^ 
cbe paraissait intacte. Toutes deux» en venant à la ren* 
contre l'une de l'autre, s'appliquaient entre le lobe moyen 
et effaçait presque totalement la lumière du canal. Il n'y 
avait dcmc. de libre que la partie comprise entre le com- 
met du pédicule moyen et la paroi supérieure de l'urètre. 
Rien de plus simple maintenant que de comprendre 
comment, pour arriver librement dans la vessie^ il CsUait 
soulever la prostate : voici coinment les choses se pa»t 
saient. Au moment où la sonde arrivait au lobe moyen hy- 
pertrophié, elle s'engageait dans la base etne peuvatt 
aUer plus loin ; il eftt fallu, pour qu'elle pénétrât dus la 
vessie qu'^e perforât ce l<d)e moyen. Nous avons vu que 
ceklobe était traversé par un canal étroit> mais la mensk»' 
brane muqueuse qui le tapissait était trop bien organisée 
pour qu'il fût de récente formatioui et son diamètie trop 
peu large pour permettre l'introduction d'une sonde ordi^ 
naire. Je présume donc que cette fausse route remontait â 
une date ancienne, et résnlait d'un catbétérisme antérieur. 
Qu'arrivait-il donc qnund Je soulevais la prostate à travers 
le rectum? L'orifice urétral de la glande dominait de beau- 
coup son orifice vésical, de sorte que la sonde, soulevée 
an mfyaie temps passait, à la manière d'un pont, d'unori*- 
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•m à l'AMM^MM tcmelMr'teptncber eu cmal iatcmé^- 
éfâbe à ces éem% eriSee^ La poiiito de i'iMtmvM&t, m 
Heu d'ârc^koutef cottlte la mcine de là lrégét«^M moymiie^ 
gHiâaR v^T «on «ominet el arrivait dans la t«iste. La na-^ 
taré fonipieiise un tiasti profttat^iie nous rendait très bléii 
e^aiple de eea ÈmiwMinÊ/m de éatif qui «ceetÉpag^alent et 
aahraieBt le eadiéttrisme. 

Ce ftlitâM|mâ HérieMâit â KMéffeiUr de rnrètrè que la 
piwtate faiâalt iiMle i I« téiltAer, |»ar le rettuni^ Indiquait 
qu'elle étrit é^eiMM hypertrophiée de te edté. Toutes 
Mi la dfepesifiM eti tfets lobes était iiioi&s tnarqdée snr 
la serftee eorrespoâdaÉite I nntestin qae sur ceMë qui em- 
brassrit PutèUe. 



Exirmù du wnppùrî de M* FAUYlt. ju^ tokêeivmtion 
ftéeédmtiÊ. 

Dans resam^n de lapièasaaatoniiqQe^ une cinsaBstaiiee 
MBporUnÉa avait échappé pdmiliTemeQt à l'obserTatien. 

HmmfÊlÈ, Usa rewina que pbiiiaim fanaaei sentes 

IMaal frayées i la bnse éa la iMoeur foméepar la lobe 

jaoym delà prastate ; mais 4MI q?a«Éit pas iait atteaÉiim qoe 

lape d'eHca péAétrail dif^elaaMrt daM la Yessie à tca-^ 

^pcnèe Usso de la Mandai 

Leadélaiis que M. Jaifees «joint à son «baarralion» ad 
aaynt de eelis boMan ra«la^ ne nens paralassàt paa anffit 
SM»^ «usai epojf^aa^iMKia «Ute d^inststar dn^antase anr 
eerUins poînls. La route ai^eieHe, oieeaée dans la près*- 
ime^ est plnnde i dfoite de la Mgne niédtaBe et anr «n pian 
inférieur an oMal de l'nrMrn. 

- Nons ne partageons pas l'opinion de M. Xanies, qof 
pense qn'eHe est Jtrop .étroite ffour donner passage à une 
M lotit mena soaunn» asauré, pan mqpériaace^ qne iSa 
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eupacMé est $Ê$ez eonsMérakle p^nr pMneMve à ihm soadn 
OfdHiriro en argent^ de pénétrer sus peme dans k 
▼essie. 

L'entrée de ce conduit^ dans l'urètre, est placé à la base 
de la saillie formée par le lobe moyen de la prostate^ pré^ 
ciçéoiént à Ptedioit eà le bec d«» la «onde venaitrarc-4KHi- 
ter. Ce qni nons fait croire qae dans le catbétérisme on f& 
nétrait bien pins souvent dans la yessie par ce cbemin que 
|)ierlaT<rfettatiirrtte. 

Cependant» quand M. htto»à fit Tautôpsie^ il Cronta li^ 
Mad« dans le ^Ml de l'urètre. 

Les parois de la route artificielle sont lisses et tapissées 
par une membrane; mats en approchant de la vessie on 
l^^OTÇolt des Tégétalions rougeàtres^ fongueuses^ saillantes 
éuÊB Tintérieuf du canal et disposées de telle manière qae 
leur eitrémité libre est diifgéa Ters la vessie^ 

L'une d'enlre eftee obHtère rerifioe qui mène dfns cet 
organe et> à la' premièri^ yme, noua la primes pour un 
caillot sanguin. Les bords de l'onvertare fésicale aonl 
mtnees et irandums. 

La disposition de ces iréigitations pent expliquer pour-* 
qMi Turine nea'éconlait pas îdbeaBvmmmit par oe emidutty 
èfl pourquoi; dans la diirteiMBloif de la Ttasi», aHe ne «or« 
tait pas par regorgement : (f «st qnten effet, ailes rempKa* 
satantparfiMteittentMfoiteiiMs de valvoles^qtti fermaient 
dTaatant mfeux le condiiit ^ucf là pressioti-dn liquide éldl 
pins considérable. 

Le même obstadte n'exiatsdt pas lorsqtt'utie sonde pat'* 
aail dans le canal pour âllep dnas la Tessie; ear alora eea 
iMguettes'élaient relevées è hi manièfe dei tal^iiles vMv 
nenses. 

An mftne niveau que la fausae raifle ptécédiftile, il en 
«datait encore trois autres : deux sont latératea el vont se 
ji i g dH ^nadeh ofo 4n inptnitale kMeftofondenr débitas 
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d'an pouce; one mtre, for k UgM méëitte à 'oM& 4e> 
celle qui mtee daula Ternie, pénôtreà qaéhiaes lignes sen- 
louent dam le lobe moyen. 



Séquestre dans t extrémité inférieure du fémur droit. 
Observation recueillie par 11 Picard. 

UmbacfaL; 12 ans, allemand de naîManee, ayant pitiiMfne 
tante sa Tie^ fait le métiejc de domestique, est admis à^Bi* 
cètre le 20 juillet 1837 et enire à Tinfinnecie le même 
jour. 

Cet homme rapporte qu'an mois de juillet 1833, il était 
wr le Simplon monté derrière une calèche > lorsqu'un 
ibottlement de terre nmyersa la voiture ; il eût le genou 
droit serré entre une des roues et le sd> et resta, dans 
cette positioa pendant trois heures ; on le remonta sur son 
siège et le voyage fut continué, le genou était b^leu et 
gcmflé. Le lendemain, il avait beancoup augmenté de to-< 
lume et était devenu douloureux *, il le couvrit de conqirea- 
ses imbibées d'eau-dé^vie camtphrée et continua à voya- 
(yer pendant environ un mois, souffrant chaque jour 
davantage et n'employant paa d'antre moyen de tvaitement 
que les lotions dcmt je viens de parler. Au bput de ce temps, 
il, lui était iinp08siUe.de monter sw son siège et d'en des- 
fimdre^ il s'arrêta à Florence pcadant une quinzaine de 
jours, pendant ce temps un chirurgien anglais lui appliqua 
un mecsa; son genou était rouge, douloureux et vol«bii- 
«enXilM douleurs devinrent moins >vi ves lorsque la suppu- 
iMMon fut étditte et il s^embarqua pour la Frai^cci Arrivée 
Paris, il se mit entre les mains d'un chirurgien anglaie qui, 
pendant s^ à huit mois,lm fit garder le repos au tit,eoo«rrit 
te'genondevésîcatoireset, plus tard, iitemployer des lotions 
4a,viaaigra et d'eaM salée; «ahautdeceshidit naii tejdmu- 
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iMriltt gmotMàmit eDtièràMnt db^ra. Oepêiidaiit Ib 
gwfleBueai persistait et les moufwnens étaient detettns 
vaides; il se leya, et peu à pea^ il récooyra assez de WBUé 
pour faire le service pénible de demestifae d'IiMet publie 
pendant deux ans entiers; ilAe^M BMUi4iia,.poQr neplm 
sesonTenkdela maladie de son genoti^ qti'we sonpliaMe 
pins graade des monTemens. Vers le mitien de Tété i8M^ 
sans cause appréciable^ le f eaon se tniMfia et défini 
dodourenx. Après avoir cf^ntinné à tFavailler pendairt 
qnefa|ae temps , il fat obUgé de s'aliter; le inAmé oUhif^ 
gien anglais qni l'avait déjà soigné fit. à la partie interne 
dagenon^nne incision qui donna issue, d'après l'estima- 
tion da malade à denx veiires de pns an moins; le'Imalade 
lyonte qu'an bout d'une qi|in;iaine de jonrs, la plaie très 
pelite.qni lui avait été Csite an <g6non était dcatrisée et 
qne^ quelques jours phs. tard /il reprit ses oeoupalioliSy 
^nservant de la douleur et de. la claudication. An mois 
es janvi^ de cette anaée*ci, le g^oa acqiût de nouveau 
nn grand tolume et devint très douloureux ; le fras se fit 
|our an Ueu où une incision afait été pratiquée; cette oa^ 
verture ne s'est plus fermée ; quelques jours aprèsy du 
pns s'étant amassé au creux du jarret, une incision lui 
donna issue-, la peau était largement décc^ée depuis cette 
^poqne Jusqu'au moment o& <}et bomme est admis à Bi- 
cêtre. Ses plaî^ n'ont cessé de fournir une suppuration 
.sondante; la douleur n'a jamais été bieii yi^e\ tt n'y a 
guère plus de trois semaines qu'il lui est impossible de se 
leTw. Voici quel est maintenant, 21 juillet, l'état de ce 
jQialade : U est de petite stature, d'une maigreur portée à 
nn baut degré. Il tousse et crâcbe beaucoup^ la resfrfraiion 
est difficile, l'baldne ^courte. 11 fait remonter à huit ans, 
environ, celte gêne de la respiration; mais idle a beau*- 
coup augmenté depuis six mois^ jamais il n'a en d'bëmo- 
l^sies. A bi partie antérieure de la pottrine> la respiration 
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tM tite folMe> «i4Mttr« lA ^x wt w t iiill » ii K l a t-fl tt** 
j»Duns6u de pdpitelimt^lei battenenidocOTirsMlMW- 
iMPCiK.X6««tatfe esl kaUil«H^wl oonMfpé; le médedli 
iloiJeào^MitMdoiuMft Icès fréi{«Bnnml in^M âîbfr 
«oi»v^l'a|ip<tit «1 B6ie^ bM. IsêtmMmâ ies fdlM wle 
aifaRm. ié.MHt IcMiioof» tiii'MM «0Qanipll«Bv te f^«* 
ànAi, iitas Yélmteeux que 1« f t wAc , M «éM {««• 
cbiofl, là pcM M pBéMile «aeim «hm^MMit 4» «ooteft* 
tion;tt y «,1 la t>artto kiiitiM «I piMiMMre M féMM, 
trois 'OU ^ptttre fistvteftqtti d — iMit iseiie à «m ^ituMé 
très féaftdt 4e pus frf 8At00^flud lié : le iMlade AI, ifA 
ift éemndiMQioey S ii'^fl jvflidi scMt de portion osienav; 
le y wflemettt »<? perall pariMt être dans les ptitieBBfll^ 
les <pe désistes o»$ les nonveneais d^^slemion et ie 
AenfOif sont poi^bles, <ft9ds do«loi«rèax) le naMe HmÉt 
haMUMfiemeiit m fcmbe fléeMe. On ne «M pas de erth 
qaeméiit eA MokaMt la rotule, ifti éii teprimant aii féan^ 
«C aai UUa éaa movrenietts es aea» oontraire. L'étal de 
liiaraaBiie da nialade 4t poftelr leprétioslie le iiliia flbeifarat, 
eten*effet, deux jcrora aprèii sott entrée à riBAmerîe, le 
malade lai pris d'un détoiéiMiil que riea «e pat arrêter. 
Lesfliiears étaient tr&ê ^béndantes/la setf^e^iiiiefièffe 
eoftlittoe earviiit présenlMl, chaque aoir« des redouble^ 
■leBs; «ifai le Ve«tm4e^tet doolMfeox el leAdv^ les uri- 
nes se suppritiièreirt aa point qu'on CatobHgédè pratl- 
^uer Al catiiétéHsme; nsSs eét état ne Àira qoé cfsq ioiir#, 
«t^ tnealM après, le malade monrat. 

autopsie. --* Lé oenrean ne fut point eximtaft. 

Paiirim. kutmr Aé la tracibée et des %ronclies Hé'fitK 
•une masse, dont le Tolame égale presque eékii^es iwa 
poings. "Ella est formée par les gangttons lymphatlquesaf- 
térés", les ans sont remfdis de matière tobereiilease ramoK 
He *, d'autres, et e^est te plus grand noînbr^ so&ITarinCa 
4e matière lubercidéise duré , eÉtrèmëlée dHme granHa 
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fiH^iittié 4« IM«I|É» plernsmeft; la eavtté 4é U ptène 
droite renfwM plos d'an t^re de aérosUé Minpide. Celle 
d0 gaiieiie esl tceyeraée par de iieinbre«|e8 adh^^eoeei 
4mùimaf»* Ler bord astériear de l'iu» et d» l'autre iiOBiiiaii 
fï^éjseirte de l'eipplij^sjiaie. An eopaasiet du ponnoii ganalie 
aetroaipe iwe eieirtsiae dure, èwiapu^ eavlUaginMse ; m 
nY%^ point d'u^toaa traafa do iebopQ«lo : h^coNir ^ 

wm^ de» odMfeiee» nmlrwif^ «i»efti le foio an dio^ 
ptoafHQ^ «t V^ipilOom à lifafoî A9K4rlMPii de r^daei^n. 
|iaftui«.i|i|e^e df â'^^oMc ut d^fi ÎAtestiiii étMl repiaf^ 
!V>^^ yar-^ «<( pi^uf ^ te S#io«^t t«l^ wlanmeqx et d'uBO 
teinte iaiiiie> peu fweie;^ t^ voie» wmaww, examioé^ 
Mfeèfemeot, «t'ont préftonté awMe alt^ation qui pAI ey«* 
pliqQaf la létmtMHi i'nfiw qui »M^iit peadiot le ii#eiif 
do ai*)ad# à Vifl^fif <|)m9f 

£re< (^H gpm^^ A li9 partie ^rt^i^ çt pcvstéiçî^mte d^ l'»9r 
lleiilatioii^ 80^l fhmm^ âi^ti^ea qui abôoUlsseiit à w vastf 
dapîer dOQl lea pajp «ii^ «k^iit d'un fij^is. |ioipâtr# ; la pf|i| 41^ 
reeoi|yre le (otjàr ^u^\ \Bm^ée^ oa I;içq9v^. sur bi paroi in^ 
ter^ we o^t^Iai^ a^a^a; é^it^^ pf(r l«i|«^Ue a» atjf}|Bt 
pénétre 4lkpe Wt' ei^a^^^tdORi pi^odjAfte j^ l'arMiQali^P eM 
perfaitement saine^ la sy nov i e fil a n te et donée de toutes ses 
qualité» normaleav- 

L'extrémitç i|tJMr|euj*$ du féttmr droH présente^ à deux 
pouces neuf ligues au-dessus des condyles, une augmen- 
tation d^ ai^ ligW* dws s» circonférence. A«l nîf eau des 
cottdyl0s p^e, cette drç<^férencci ^ hk m^e dans lea 
deux fémitrs; l'os 4tai^ incisé dans le senp tranversal. on 
trouva^ au iniUeu de son es^trémîté inférieure^ un sçqv<$stre 
haut de deux pouces et d'une largeur à peu, près éga(e ^ son 
aspect mat contraste arec la coloration rouge de la pot^ 
tira spongieuse qui se trouva au-dessous dti séquestre. 
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Léft îatneltes osseuse» sont éVldeminent ^atasies «t hf^ 
pertrophiées; les céUnleâ qu^elles circonscrivent sont très 
étroites : aatonr du Séquestre se ti^onve nn espace indi*^ 
quant le ^STail d'éHoÉlnation^ espace dont la paroi externe 
est revêtne dHine meml^rane rongefttre. Sur Tos frais on 
M Toyait qo'one petite onvertore circulaire snr ta partie 
intemeda condyle; mais cette oayertnre s'étend beàn^ 
coup en arrière et^ de ce côté, la perte de snbstance de 
ll'os était masqMe par un grand épausissementda périoste^ 
sans trace de respiration : tontefob^ le périoste épaissi 
booeliait également nne onTertnre oTalaire sitnée à la par- 
tie supérieure et antérieure dn eondyle. A rextréBûté 
iNipérieure dû séquestre se trouve un proloi^emeiit 
sacciforme formé par un înenÂrane assez mince^ rouge ^ 
yasculaire à sa surface externe» logé dans ime catité ab- 
solument semblable à celles que j'ai déjà vues, dans des 
vertèbres, renfermer des tubercules enkistés; les lamelles 
osseuses cessent brusquement là oi Tos est en contact ave^ 
la membrane. Ayant incisé cette membrane^ je trouvai^' 
dans rintérieur, dé la matière tuberculeuse^ demi-solide. 
Je pense que l'altération que présente l'extrémité de ce fé- 
inur est le résulat d'une affection tuberculeuse se mon- 
trant sous les deux formes tilnJUtnaion et de hyite. 
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SOCIETE AMTOmQUE, 

XIII< ANNÉB. 

BULLETIN N» 4. — (Juin 1858.) 



titDlGÈ 



Par mm. Bjbhier; Cazaus^ Fauvel^ LandouzY; Mercier^ 
Prestat^ Vicia, Roger, Pigwé Secrétaire. 



Extrait des procès-verbaux des Séances de la Société, 

1. PMéàite» — 2. Angine eouenneuse, — 3, Encéphaloîde du corps */ky- 
roîde, — A. Affection gangreneuse ée la muqueuse intestinale, — 5. Cal^ 
culs biliaires. — 6. 7. 8. Altérations des reins, — 9. Cyrrhose du foicm 

Présidence de H, GrnTeilhier. 

I® M. Prestat présente une i^lëbite des Teines iliaque externe et 
crurale gauches, recueillie chez une femme morte le trente-cinquième 
jour de ses couches.Cette femme atteinte d'une éclampsie très grave donna 
le jour à un enfant mort» La révolution laiteuse ne se fit pas, et le cin- 
quième jour il ^ eut des frissons^ de la doulear dans le ventre, de la sé- 
cheresse de la /langue et du délire. Il s'y joignit une toux sèche d'abord, 
puis purulenteV<<' ^^ poitrine, qui d'abord ne présentait que les signes 
de l'engouement fit entendre de la pectoriloquie. En même temps l'ar- 
ticulation du médius gauche avec le troisième métacarpien , se gonfle , 
devient rouge, douloureuse, et une fluctuation très manifeste put être 
sentie. Vers le douzième jour, la jambe droite devint très douloureuse^ 
surtout sur le trajet des vaisseaux et s'infiltra considérablement. Enfin 
une escharre se manifesta à la région sacrée , et la malade succomba le 
19 mars. 

A l'autopsie , on trouva les veines iliaque externe et crurale remplies 
de pus, et. tapissées de fausses membranes à leurs parois internes. Un 
caillot d'un pouce de long , environ, bouchaif la vcînc iliaque externo 
13« AI^NEE. 7 
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dans une étendue d'an pouce enYÎron, et cessait à rembonchure de Vhy 
pogastrique. — La yelne ovarique droite contenait également un caillot 
qui Tobstruait dauB toute son étetidàe, — La plèvre gauche contient des 
fausses membranes à demi organisées ; le poumon du même côté forme 
à sa partiic inférieure et postérieure^ une catité AnirâctticttHe dont une 
portion est formée par la plèvre épaissie. Elle est garnie à Pintérieur , 
par une fausse membrane et reçoit plusieurs rameaux bronchiques. 
L'articulation malade présente une mure des cartilages, dont on ne 
trouve plus que quelques lambeaux. Le tissu osseux est mis à nu, et, 
dans quelques endroits, il semble qu'il ait subi a* eototnèneemettt de 
résorption* 

a» M, yigla présente les altérations trouvées à Pantopsie d'un jeune 
homme de }8 ans, très vigoureusement constitué, et qui a succombé 
en cinq jours à une angine couenneuse : il y a eu des symptômes d^ady* 
namie et une gène extrême dans la déglutition les premiers jours, dysp- 
née et adynamie le dernier , sans trouble de l'intelligence ou de la mo- 
tilité à aucune époque de la maladie. — L'afiectiôn occupe les^ fosses 
nasales et le phaîynty s'^arrête dans ce sens k l'cesophage , pénèh*6 dans lé 
Urynx, et s^ étend jusqu'aux derkklères ramifications des bronches.— i Elle 
est caractérisée dans toute cette étendue par un épaississement notable 
de la membrane muqueuse , surtout dans les points où elle forme des 
replis y une coloration rose ou rouge très vive, une injection pointillée 
en arborisée très fîi^e , et une couche pseudo-membraneuse non conti- 
hue, extrêmement mince, non organisée encore, ihais déjà imprégnée dé 
sang sur quelque* point*. •:-- L'épiglotte a une épaisseur triple de celle 
qui lui est naturelle, la glotte est retirée, l'ouverture supérieure du phà* 
Tynx très étroite, lei amygdales ne dépassent pas leS piliers ; on trouvé 
de l'injection et des fausses membranes jusque dans les dernièrel 
bronche*. — Les poumons n'étaient pas engorgés , le cœur était ferme^ 
le sang n^était pas plus fluide que dans Pétat naturel; Il y avait plùsieuri 
caillots solides. -« L*oesop*hage était pâle. Injection lég^r^i^tf presque 
toute la longueur du canal intestinal, résultat probable delà médication 
^ui avait été faite. \ Galomel et jalap à haute dose. ) Rate ferme. *** Pat 
id'aUération daiis les autres organes. 

3* M. Diicroi présente une dégéuéirescence encéphaloïde du corps 
thyroïde avec perforation Je la trachée artère et de Pœsophage ob^er*^ 
vécs chez une femme de ^'i ans. Un an auparavant une tumeur s^tt tait 
manifestée à la partie antérieure du cou satas occasionner- de trouble 
notable daoi l'économie, lorsque, il jr « deux m'ois, elle tomntenca à di« 
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pagnée de tonx stftvînt, et, plus tard, aphonie complété. • 
. Bientôt la déglutition tût très difficile et leâ liquides purent seuls être 
*Va1^ 

- La maiwàé succomba le 27 mars derniélr ftTec des sjmpt^iM* d'à»- 
pkjsie. Le corps thyrc^dê est bosselé et converti en tissu enoëphidmdi»* 
Bans la partie en rapport avec le lobe droit, la trachée artère efet laiffi»- 
Bient échancrée. L^oesopkage, dans la portion correspondants, a subi sa» 
perte de substance d'im pouce de haut eb bas sur six ligaes trtiniTMP* 
eaiement. Ces oairercnres liyrent pasMge à • un détritus gniitve , sem»' 
lilable à la matière expectorée pendant la tie. La trachée et l^CMophage 
B« présentent paâ d*«atre altévatién. Le larynx est parlaitemeUt sain. 

Ma Ducros attribue l'aphonie fui avait lien ehet cette malade : 1* A 
Pobstaele quMpronvait la tolonne ^air dans la trachée an niveau 4e la 
solution de continuité, soit par diminution, soit par obstruction du ea^^ 
libre de ce conduit, a® A Pextréme faiUesse musculaire de la malad* 
^uand Taphonie se déclara» 

- 4^ M* Rotihoux fiiit voir une partie du eanal intestinal d'aune femme, 
atteinte de diarrhée depub râiq on six mois, et morte un mois après sob 
entrée è Ph^pital; elle était dans un état de marasme porté à un très 
haut degré ; la coloration de la pean avait une teinte cancéreuse* On 
voit que les tuniques de Pintestin sont notablement épaissies* La mu- 
queuse 6£Ere une teinte généralement noirâtre* £n un très grand nombre 
de points, on v6it des plaques blanchâtres qui tranehent au vif sur le * 
fond noir de la muqueuse ; ces plaques blanches sont dures , épaissies, 
offrent quelques-uns des caractères des plaques cancéreuses ; Pintestin 
offî-e une grande quantité de froncemens dirigés en tous sens. M. Ro* 
choiix croit Voir dans cette pièce un exemple de dégénérescence cancé« 
reuse.**^ M. Durand Pardel rappelle aveir vu un fait analogue dans un 
cas de diarrhée chronique; Paltération portait surtout sur Pintestin gréle; 
seulement la coloration de la muqueuse était jaunâtre et s'enlevait aisé* 
ment en raclant avec le scaApel. '— M. Nhet a vu une pièce exactement 
senkblable chez un malade atteint de dyssenterie chronique; Paltération 
portait surtout sur le colon et le rectum. — M. Pigné pense que la co« 
loratiott notre tient à une altération gangreneuse de la muqueuse, qui, 
s'écant détachée par lambeaux, a laissé à nu le tissu cellalaire sous-mo^ 
quisax épaissi, induré, comme ii Pest souTent dans les diarrhées anciennes. 
— M. Cru^eiihier partage cette opinion et pense que les ironcemeikê 
poiAlbrenx que l'on rtasarcpia à la 8w£we iht«iiiifl de Pinteitin mM It 
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réfDktt de k corrngatioiit dont lestissuf, ebro&iqaemeiit euflamm^f, 
sont BOUYent le «iége. * 

5(» M. Dariste montre la yésicnle biliaire et le rein d'une femme qui, 
il y a 4 ^^'^ 9 ^"^ prise d^eczéma qui disparut au bout de quelque temps 
sous riniluence des cataplasmes et des laxatifs ; mais à mesure quHl dis- 
paraissait on voyait survenir un anasarque qui était déjà considérable, 
lorsque Taffection cutanée eat disparu* Le cœur, le poumon, les vis* 
cères abdominaux sont sains, à Pexception de la vésicule biliaire qui 
contient un très grand nombre de calculs, dont un très volumineux ob - 
ture le canal cholédoque très dilaté, et dont un autre plus petit ferme 
l'ouverture duodénale de ce canal. -— Le rein présente les caractères de 
la maladie de Bright. Les granulations sont très fines, très nombreuses» 
tomme recouvertes d'un vernis transparent. Le rein est piqueté de 
rouge à sa surface , de noir à l'intérieur. Les pyramides de Ferrein sont 
bleuâtrctfi ; cette malade n'avait éprouvé aucun accident du côté du foie ; 
ses urii»es étaient albumineuses. 

6^ M. Letenneur Eût voir l'appareil urinaire d'un homme âgé de 
6o ans , mort des suites d'une rétention d'urine. Lors de son entrée à 
l'hôpital , il portait des sondes à demeure depuis trois mois. On voyait 
le long de la verge en avant du scrotum une tumeur arrondie, circons- 
crite, assez volumineuse que l'on jugea être un abcès urineux. On sonda 
le malade, et le cathéter, arrivé au niveau de cette tumeur, donna issue 
ù une assez grande quantité de sang. —A l'autopsie, on trouve à quatre 
pouces du gland, une crevasse dont l'ouverture arrondie offre environ 
uQ ponce de diamètre antéro-postérieur; le fond de la poche est beau- 
coup plus dilaté. Le rein contient une quantité de pus mêlé à l'urine, 
l'uretère est noirâtre , comme gangreneux ; le bassinet est très dilaté ; 
la substance corticale du rein est enflammée et présente une foule de 
points en suppuration; les autres parties de cet organe sont noires, 
cofome gangreneuses. M. Letenneur n'a aucun renseignement exact, 
sur ce malade. 

^® M. Giraud montre à la société les deux reins d'une femme, âgée 
de '28 ans , qui depuis dix-huit ans, rendit à des époques variables des 
graviers quelquefois du volume d'une noisette, et qui avait souvent 
éprouvé tous les accidens de la néphrite calculense. Cette femme entra 
à l'hôpital de la Conique , atteinte dé péritonite générale , a laquelle 
elle succomba au bout de huit jours. La cavité peritoniale était remplie 
par une grande quantité de matière purulente, ayant presque la consis- 
tance du put ilegmoneav : des fauMes membrfines très épaisses et molles . 
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enveloppinetil U masse intestinale qui était comme emprisonnée dana 
cette poche. -« Les deux reinaaonud'un tien plus volnmineux que dans 
rétat normal. Le tissu cellulaire qui les entoure est très condensé, mais 
n^a pas la consistance du squirrhe. On trontre dans le bassinet et les ca- 
lices du rein gauche beaucoup de graviers et «n calcul fort irrégaliet 
du volume d^une amande. Le rein droit contient un autre calcul beau- 
coup plus volumineux de forme très élégante, ressemblant assez à cer* 
tains corauxy il n^a pas moins de dix-huit lignes dé long et six de large. 
Le tronc est logé dans le bassinet, les branches au nombre de cinq se 
portent dans les calices. Toutes ces branches comme le corps sont arron- 
dies, lisses, de couleur blanche , elles se terminent par un épanouisse- 
ment en forme de tête très finement dentelée à son extrémité. L^ana- 
Ijse de ces calculs n''a pas été faite. — La substance corticale et tubu- 
leuse est hypertrophiée mais paraît saine i on ne trouve pas de graviers 
dans les tubes. La muqueuse des calices, du bassinet et des uretères est 
d^un rouge brun, molle, épaisse, et se détache assez facilement sous le 
acapel. Le calibre des uretères est augmenté, leurs parois sont considé- 
rablement hypertrophiées. ««La vessie est contractée, vidé, sa mu- 
queuse est d^un rouge très foncé et variqueuse. 

8** M. Hélie présente les reins et la vessie d^un homme âgé de 63 ans^ 
les reins présentent les caractères que M. Martin-Solon décrit dans 1c 
deuxième degré de ralbuminurie. Ils ofirent à l'intérieur une coloration 
jaune, blafarde, un peu plus pâle en arrière, au voisinage de la scissure. 
Cette coloration s'observe également dans l'intérieur de ces organes. 
Leur volume, un peu plus considérable que dans l'état normal, est du h. 
une hypertrophie de la substance corticale sans granulation et aan^ alté- 
ration notable de cette substance ^ les pyramides sont atrophiées. — « 
On observe dans la cavité de la vessie, à un pouce en arrière et en de- 
hors de l'orifice de l'uretère droit, une végétation vésiculense, molle, 
pulpeuse, demi-transparente, dans laquelle on aperçoit un grand nombre , 
d^ arborisations vasculaires. Cette végétation, qui est pédioulée, se pomi- 
nue avec la membrane muqueuse. 

Le même malade a présenté une cirrhose du foie , un cadème du 
lobe supérieur du poumon droit et une inflammaiion du .lobe inférieur 
. du poumon gauche. 

Les symptômes offoris par le malade sont : une hémativ'ie qj^ a com- 
mencé il y a trois ans, sans cause copnue et sans douleur; a pai'u à de 
fréqncns intervalles, et donné souvent lieu à un écoulement de sang 
considérable. A son entrée à l'hôpital, l'urine qui était trouble cl san- 
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fiirinatioii d^ao gi:aBd iixHnbr«. df peUta çpipil blaBcJbâtrfs, etc. 

Une infiltraûon ^ débuU jpxr lei meoibres infénçiurf , devint bi«ntM 
générale» Une gêne de la respiration qui angmenta peu à pea empêchait 
Ifi malade de se coucher dana opepqntioBborîzootalet^^de ae livrer à 4» 
exercices fatigam; 

9? M* Mgrçitr présente une partie du foie d^an indirida qui a auon 
cpn;ibé ai;^ ving^-cinquième jour d'une fièvre ^jrphoïde; avant sa maladiei 
il n^avait jamais eu qa^ane fièvre iiitermit^eùte , survenue quelque^ 
mois auparavant. Cet bonime était vigoureux et bien musclé. Dans le 
cours de la fièrre typhoïde il survint un peu d'ictère « et il eut presque 
coi|stamment du météorisme abdominal. A ^autopsiç. on trouva, dépuis 
la fin dtt duodéntMn jusqu'au coecum, quarante-deux plaq[ues de Peyer 
bleuâtres, gauffrées et non ulcérées. L^ valvule de Bauhîn, l'appendice 
iléo-cœc^lç^ et le cœcum avait une, teinçe bleuâtre ^X ofiraien^ un gran4 
nombre de follicules confluens . et dont l'orifice éuit marqué par u^ 
point noir central. La rate très hypertrophiée, avait sept poucc^ 
de haut en bas, et quatre dans les autres sent* Son tissu était plus denae, 
moins imbibé de sang et comme carnifié. Le foie un peu rapetissé était 
bosselé, mamelonné à l'extérieur» Le péritoine qui le recouvrait était 
d'une blanchfçui; opaline^ Les granulations paraissent très développées, 
d'une couleur jaune v^rdâtre , leur tissu comme ^opgieux et aréolaire. 
Elles sont séparées les unes des. autres par un tissu cellulo-fibreux qui 
forme des cloisons assez épaisses. lies gros vaisseaux ne paraissent pas 
oblitérés. La vésicule est remplie de bile verte, et la partie supérieure 
des intestins grêles en contient une assez grande quantité* Un jpeu de 
liquide limpide, de couleur citrine dans le péritoine. 



Anèi^rîsme de laorte tkoraciquff , descmdtuit dans tàk- 
domen et jusque dans t intérieur du muscle psoas. 

' Observation recneillte par M. Leteiuienr, int des h6p. 

Le îiommé Auger Nicolas^ âgé de 36 ans^ fat admis à 
rhôpUâl Saiut-Loais , le 10 novembre 1837. DepuisTâge 
de 12 ans, cet homme était sujet à des palpitations de cœur 
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«xçèp, iuiger put néumoîvis n'engager d^fia )i^ siarmA à 
18 ans p ^t }\ t^9^Yay dan$ son ^ouv^l ét^t, des émotions 
morales Tire^^^ et on travail fatigant qui ont reiidn pluf 
fort3« et cpeiipQ^ls^l0s i^yii^ptQmea fu'il 4pro«Tait iucàié 
4a co^or. Pendi^nt ^n'îl (§lait ^i|i sçirvice^ il fit nno cbnte 4e 
80 pieds» di| tiant des hnnesdanilamer,aiai$qiiaeet|e 
chvte Ii}i causât d'accidens immédiats , il contracta *iin 
chancre qui fat traité, à TbOpital de Tpqlon^ par le^ mer* 
çpriaqXy et fut cependant sniri cinq mois après sa goérisop 
de denx bubons, sans infection nouvelle. 

E|i 1S33 » iQger^ qnLÎ avait quitté la marine depuis trois 
ans^ portant un jour sur la nuque m sac pc^nt iSO livr^-^, 
sentit tout à coup un craquement et nne doulenr très vive 
dans la régiop lombaire, du cOté g^n^be. Il essaya en vain 
de continuer son travail; il ne put reprendre ses occnpa- 
jtipps ordinaires qu'après Stre resté quatre joprs |tn Ut et 
s'être fait appliquer des sangsues sur le point dop^Onrenx. 
Depuis cet i^ocident les palpitations s'accrprent ppnsidé^ 
rablement; mais le malade souffrait surtout de la douleur 
4e reins qui n'avait di^j^ltru que momentanément api es 
l'application des sangsues. Auger fut obligé de se livier 
si^cessivemejqit à des travaux de moins en moins pénibles. 

La douleur lombaire resta fixée ^u câté gaucbe pendant 
si^ mois^ mais alors elle se dirigea peu à peu vers la ligne 
ipédiane et paasa bient&t du côté droit. En 1838, sans que 
le malade puisse précisier l'époque, la colonne vertébrale 
s'inclina lég^rempnt du cOté droite et la flexion du tronp 
4evint tout à fait impossible. 

Aucons battemens ne s'étaient encore fait sentir ailleurs 
qu'à la région précordiale, mais deux ans après> la douleur 
4^ existait toujours du côté droit 4evint plus vive, et le 
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milade entra & lliOpital de Ut Charité, oè on apî^qaa suc- 
cessiTement et sans anccès, sur te point douloureux, des 
Tentouses sacrifiée», des sinapismes, des vésicatoires. Ces 
derniers moyens causèrent qnelqnes accidens du côté de 
la Tessie. Le malade ne resta qn'nn mois k la Cliarité, et 
pendant son séjour dans cet hôpital, il éprouva plusieurs 
symptômes remarquables. C'est ainsi qu'il sentit se former 
sous les dernières fausses côtes droites, une tumeur qui ac- 
quit en quelques jours le volume du poing. En même temps 
toute la moitié gauche du corps était le siège de sueurs 
copieuses; une sensation de froid existait dans la cuisse 
droite, et du même côté les muscles paraissaient en- 
gourdis. 

Depuis lors, la tumeur ne cessa de s'accroître. Le 20 oc- 
tobre i837, Àuger venait de se lever pour uriner, lorsqu'il 
sentit dans l'aine droite une douleur instantanée qui fut 
assez forte pour lui faire pousser un cri : cette douleur se 
reproduisait depuis, chaque fois qu'il essayait de s'appuyer 
sur la jambe droite. Depuis ce jour aussi, la cuisse droite 
resta dans la demi-flexion. 

' A son entrée ; à l'hôpital Saint- Louis, le iO novembre, 
le malade présentait l'état suivant : 

Décubitus dorsal, légère flexion de la cuisse droite dont 
les mouvemens sont difficiles; douleurs vives dans les 
reins de ce côté. En examinant cette région, on voit une 
tumeur plus volumineuse que le poing qui soulève les trois 
dernières côtes auxquelles elle semble adhérer ainsi qu'à 
la portion adjacente de la colonne vertébrale. Cette tn^ 
meur est le siège de battemens très forts qui soulèvent la 
main et l'oreille, mais on n'y entend aucun bruit particu- 
lier, ni souffle, ni bruissement. Le foie est fortement abaissé 
an- dessous des fausses côtes, et en avant on ne peut sentir 
que des battemens très profonds. 

Les battcmons in eœnr sont très forts* fi la percussion 
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on ne perçoit dé mfttitéqiiè dàîu-m ci^aée'ftéséï r£ÉriS<S; 
TOQSStire très marquée à la réf^xm précordialè. Le prenfier 
bruit du cœur est très sourd^ le second est presque entière* 
ment masqué par un briiit de souffle qui commence immé- 
diatement après le premier bruit y et qui a son summum 
d'intensité derrière le sternum. Le pouls est peu dére* 
loppé, assez résistant , quatre-Tîngt-quatre pulsations par 
minute^ la respiration est fiaible dans lés deux poumons , 
et masquée par le bruit de souffle qui se propage surtout 
du côté droit. 

Le malade a peu d'appétit, mais il digère bien. 

Son état s'améliora momentanément pendant les pre- 
miers jours^ mais le 15 novembre avant le jour, il éprouva 
une vive douleur dans la tumeur ; cette douleur se pro- 
pagea à la cuisse qui devint froide. En même temps lès 
palpitations augmentaient-, une sueur très abondante cou- 
vrait le côté gauche du corps, et là respiration était gênée. 
Cet ensemble de symptômes dura cinq ou dix minutes avec 
une grande intensité^ et diminua peu à peu. 

Depuis lors, presque tous les matins le malade eut une 
semblable attaque. A partir du 15 novembre^ les symp- 
tômes prirent encore un caractère plus sérieux. Dyspnée 
habituelle 9 augmentation rapide dans le volume de la tu- 
meur, et cependant les battemens y sont moins sensibles ; 
le 15 décembre la main ne les sentait plus, et pour les per- 
cevoir il fallait appliquer l'oreille sur la tumeur. Insomnie 
continuelle 9 amaigrissement, pâleur et bouffissure de la 
face, perte de l'appétit -, légers frissons irréguliers. 

Xe 20 décembre la tumeur est très douloureuse, les bât* 
temens ont reparu. Nausées fréquentes^ provoquées par la 
plus petite quantité de tisane introduite dans restomar. 
Epancbement de sérosité dans le ventre -, œdème des 
membres inférieurs : décubitus latéral droit. 

Le21 décembre; à sept heures du màtiO; le malade fait 
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€t ipodk mort ea rei^d^t f#r Mt ^Bcliç ^tiron f rpi& pi^ 
d# «ang ronge et spom^i»' 

4uu>psie, r- 26 hwm fiprèj U Pûtorf. 

Bai4eiir imidaTériqiie. -rr Pudeur lreIïlflarfl^abl0 4e tpwt }^ 

L,es denx poumons sont. emphj^émateQX,. prcisqve dam 
leur totalitf; le dpoit adhère par toute sa sprfaoe aM par 
rois pectorales. Ils recouvrent une grande partie du copr , 
point de liquide dans la plèvre gauche. Il existe pn m\]q\ 
sanguin dap^s la trachée-artère. 

{^e péri^rde contient une once de sérosité. Ljç cœur est 
ffn peu.plu# volumineux qu'à Tétatuorm^, il est œdcT 
m^tié suvtpnt vers i9t base . les ventricules sont vides de 
sang, il n-j a p^ d'hypertrophie. L'orifice auriculo-ventri- 
ciilairç droit fçst considérablement dilaté, les autres sont 

sains. 

Les veines caves, de même que toutes les veine^ du corpf 
et les grosses artères, contiennent du sang tellement s.é- 
reffx, q^'^ ressemble à de l'eau légèrement rougie par du 
vin- J'ai eu l'occasion d'obseryer cet état deux autres fei?; 
l"" chez un malade qui avait un anévrjsme delà croise de 
l'aorte, et que j'ai présenté à Ip société; 2*" chez un mdir 
yidu qui mourut à la même époque que notre noiala^e danç 
les salles de chirurgie de rh.ôpi|tal SaintTLouis, et ehe^ le*- 
quel existait un chapelet d'anévrysmes« s'éteadaiàt du, tfonif 
bradiip-cépbalique jusqu'à l'artère brachiale. 

Au niveau des deux dernièires vertèbres d<^rsalQS» la p^oî 
postérieuri^ de l'aorte présente une ouverture d^ d^ux 
pouces et demi de hauteur, qui établit une large cpmmur 
nication entre le vaisseau et woifi vaste poche dépassaiit 
l'aorte de trois pouces du c&té gauche , mw exi^jbant e» 
presque totalité, du cOlé droit 4e la colopna vertébrater 
hmfimà» de la tumeur $e continuât ayeç les pa»ûs de 
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fhif loin dk» •«»( tamétB pur les diffétentes ]nrlks qdi 
•e sont tfeovées «uceeMiTemcptt en centect a^ec le satg. 

Une di«seotk>« attmtîTe aoq» a mil à. même de pra^ 
veir «uifrey ea qaelqoe sorte, pas a pas la mairehe de la maf- 
|adto.I>ai sac aaé^Tysqial fui tient imniédiatement à l'aorte, 
le sanf avait Cosé entre la plèTre diaphragmatiqne ^ et les 
fibres ohariniea da «soselei edles-ci ayaient été lefoniées 
ep bas, tandis que le feoiUet séreux oomprûné contre^ ia 
base dn ponmon , aYaH contracté des adhérences intines 
liyee la plèvire Yîçeérale. Ces dew fenillets ^aissis acrl»- 
taient en bant les efforts da smg* Le diaphragme avdt 
cbangé de forme, et présentait sa eonvexiié en bas. Mais 
le sang, ainsi que nous le yerroas plos tard, ayait dénndé 
les yertèbres, passé sous le petit Ugament cintré ittiaw^ 
m&ak élargi, détrait les insertions supérieures da musde 
psoas dans la gatue dnquel il était descendu josqn'at 
tend<m. 

Ce yidiftnineux anéyrysme ayait sonleré la base dn 
poumon droit, comprimé le rein qui était déformé, dé^ 
placé le foie qui était rejeté en ayant et en bas , de ma^ 
niire à dépasser de pins d'un travers de main le bord des 
fausses côtes ; enfin, l'estomac était suivi le foie et se ren<- 
eentmit dans la région sonsH^mbUieaie. Du reste, à l'ex- 
ception dn rein droit, tons les vidcàres abdominaux avaient 
les» Sonne et l^nr structure nonnales. 

La paroi postériewe de l'anévry sme est formée r 1« par 
le corps des qnatre dernières yertèbres dorsales et de la 
première lombaire; ces v^èbres sont rugueases, couh 
vertes de productions osseuses , irrégolières ; leurs fibroi- 
cartilages sont réduits à des lames extrêmement minces. 
Aucun vestige de périoste sur ces vertèbres. Il n'y a pas 
d'onverinre qui Csssie communiquer le sac anévrysmal 
nven le canal «achidien; La eoknme vi^ébrale est trè^ 
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iMbHe daim oetté régfm y et i^réëeètè Hlid lidàefltviil dé 
cAté droit ; 9"* par les qnatre dernières côtes et les muscles 
faiteroostaux correspondans -, ces côtes sont dénudées. La 
neoyième est fracturée près de sa tête ; la dixième est sé- 
parée en plosiears fragmens mobiles, Les denx dernières 
côtes et Fapopbyse transvei^e de la première tértèbrê 
lombaire sont aussi en contact immédiat avec le sang. 

Les diverses parois de cette tumeur sont fortifiées en 
dedans par une épaisseur considérable de caillots. Dans 
toute la partie inférieure ces caillots sont de nouTelfe for- 
matipn» ofifrentpen de résistance^ et se laissent pénétrer 
fiscilemeut par le doigt. En haut et en dedans les caillots 
sont beaucoup plus anciens ; dans ce point ils sont décO- 
lorés> et lorsqu'on les incise^ on voit qu'ils sont formésde 
couches concentriques; les couches extérieures sont demi 
transparentes^ très dures et comme cartilagineuses. Entre 
le double feuillet de la plèvre et la surface dé ce caillot^ 
existait une couche épaisse dé pus qui formait là un vé- 
ritable abcès bien circonscrit; le pus ressemblaft beaucoup 
à de la matière tuberculeuse ramollie. Un foyer semblable 
existait dans la pièce dont j'ai parlé plus haut; dans ce cas 
c'était aussi entre la face externe des caillots les plus an- 
ciens et la plèvre qu'existait le pus. 

"Ëa arrière et en haut, le double feuillet séreux était dam 
un point dépourvu de caillots; là, on observait une fis* 
sure récente d'un pouce de long^ qui avait permis ap sung 
de passer en dehors da sac. Ce sang avait séparé la plèvre 
de la base' du poumon. Entre la plèvre pulmonaire et le 
poumon existaient des caillots volumineux et récens; les 
bronches du poumon droit contenaient du sang spumeux, 
et il est facile maintenant de comprendre d'où venait le 
sang trouvé dans la trachée. 

Cette dissection par le sang de la plèvre diaphragma- 
tique et de la plèvre pulmonaire, l'adhérenee^de ces deuK 
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ifDDiUelirim & l'antee^ la. oloiaoitqa^fl8i6rmeiit.«ntrd mi 
sac anétrysmal andeneinne cavité sangoine nooyette, 
9ont des circûnstanceB dignes ^d'uitéiêt , et peut-être uni- 
qiies dans la science. 

Cet anétrysme ayant pour paroi postérienre les yertè- 
bres et les côtes' dénudées >. il était curieux de rechercher 
quelle était la disposition du nerf granid sympathique et 
de la Teine azygos : le grand sympathique se perdait sur 
lesparois delà tumeur aumilieu desquelles il était impos^ 
siblcide le suivre. 

La yeine azygos, dans la portion abdominale^ était oUi-^ 
térée par des caillots anciens^ et disparaissait après avoir 
traversé l'ouyerture du diaphragme. 

Enfin je ne dois pas oublier de dire que dans l'intérieur 
du muscle psoas^ le plexus lombaire était baigné par le 
sang. Circonstance qui^ jointe à la destruction des fibres 
charnues du muscle^ peut expliquer la rétraction de la 
cuisse, et la sensation de froid que le malade sentait 4an8 
cette partie. 



Carie des vertèbres ^ abcès par congestion, carie de plu" 
sieurs autres os', nature tuberculeuse' de la maladie. 

ObserratioQ recueillie par M. Baraduc. 

Pa^quier (Louis), âgé de 29 ans, d'une c<Histitution lym-' 
phatiqne^ est entré à l'hôpital di| Midi le 3 août 1837^ pré* 
sehtant les symptômes suivans : * 

Douleurs ostéocopes dans les membres pelviens^ datant 
de huit mois \ ulcère à la région sternale de la poitrioe 
avec carie de la première pièce du sternum, de deux mois; 
exostose de l'extrémité sternale de la clavicule gauche; 
carie du corps de la mâchoire inférieure du côté droite avec 
ulcération de la peau et. trajet fistoleux. 
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L'aspect polkidtfcr q«e |pMMit«tMl tm iffiMMAIM 
nfBsoUoiii^ la nature des iooleen quVBes Mteniii* 
Mient^ leur exbteiice rimBllMiée n'eiaamM lettsé âucirti 
doute sur la nature de la maladie^ lors même que la cicà^ 
triée d'un chancre à la base dn pMpnce^ et celle d'aune 
adénite suppurée à Taine droite, n'eossent ccmfirmé le 
diagnostic d'une afCeotion vénérienne consécutive.' 
'. J^epuis le 3^ jusqu'au 16 aoftt^ le dhlorure d'or a été ad;*^ 
raînisiré à la dose d'un demi*grain fusfD'à un |[ffain et demi 
par jour. Pendant ce temps ^ le malade a- fait usage d'une 
tisane de chicorée sauTage^ additionnée d^un grain d'iodé 
pftr pinte. L'ulcère de la poitrine a été modifié par la po^^ 
tasse caustique^ puis pansé atec l'iode caustique; maigri 
l'emploi de ces^ moyens l'ulcération et la carie ont fait des 
progrès rapides* Ce traileùienl est suspendu le 27 septem- 
bre; et le 30 la liqueur de Yan-S^éten est mise en usage à 
la dose d'une demi-onee jdsqu'à une once par jour. Le 4 
noYând>re> des symptdtties de bronehite s'étont manifestés^ 
on prescrit une saignée et des boissons adoucissantes; on 
suspend l'administration, de la liqueur. La bronchite per- 
siste pendant le mois de janvier ; l'ulcération envahit toute 
la peau delà régfoià steAiàle*, un pus iohorenx et fétide est 
fourni par la plaie; des bouigeons charnus^ mollasses et 
livides interceptent entre eux des anfractuosités nom- 
breuses. Dans ces espèces d'înfundibnlum^ on voit le pus 
s'élever pendant l'inspiration^ et disparaître presque com- 
plètement pendant l'expiratiou; quelques globules de gai 
viennent par fois éclore à sa surface; le malade s'aflEaiblft 
chaque jour. 

Le premier février , Invasion d'une pleurésie du e6té 
droit. La faiblesse du malade ne permet pas la saignée; 
on se borne à l'emploi des tisanes adoucissantes^ des cata^ 
plasmes et d'un vésicatoirei / 

Le 6 février, engoutdisseflteiit de là eufaw et dé Is^ jandie 
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du èOté drdft; iknslà soMe; le mahde éprovtë tfés <iram-^ 
pes ; état pctmaiieîit de tedsf oti de ée memb^ ; les lonti 
stiivatis i! siirTieût ùné diàrfiiée àbendante^ le marasme 
augmente et le malade saccombe le 21 ffirrier. 

Autopsie. — Amaïgrisscipent général. 

'L'nleératiôfi dé la peau delà région 6temale présenté 
denx trajets fistnleusc qal commtibiqnent avec la carie dH 
sternum. Dd tiers snpériettr de cet os, il ne teste qae qael^ 
qtït» fragmens irrégidiers^ ramollis et libres au milieu 
d'un liquide yisquilix , noir et féttdé. Les articulations 
iiterlio-^làticiilaires, lenrs li^amens et les extrémités ster* 
iiales des cHtlriCuIes Sont détruits ; le périoste de ces os^ 
celtti qui ret^outre la faice antérieure du sternum^ s^enlëve 
avec la pluS grande facilité^ et laisse à décourert un vaste 
clapier qui s^étend à droite sôus le grand pectoral^ jusqu'à 
un ponce' dit sommet de la région axiUaire. Le périoste de 
la face postérieure du sternum et les tendons des muscles 
Stémo-hjroïdiens^ stertto-tbyrolîdienS^ sont confondus en 
tine masse Urdaeée et presque homogène qui, seule^ met 
obstacle au passage du pus dans le médiastin. 

Pleurésie à droite caractérisée par une collection sé- 
irense^ assez abondante, de couleur ye^dfttre ^ et des flo- 
cons albumikieux adhéréiiS, par une de leurs extrémités^ I 
utie couche pseudo-membraneuse, peu consistante^ qui re- 
tsouvre la plèvre costale et la face externe du poumon, 
dans une étendue de cinq ou six pouces carrés^ tandis que 
Tautre extrémité de ces flocons est libre 'et nage au milieu 
du liquide. Ces filamens déchirés par la traction exercée 
sur le ponmoû présentent l'aspect de houppes nombreuses. 

Intégrité parfaite du tissu pulmonaire. 

Le poamoti gauche est à Tétat normal ; cependant les 
nombreuses coupes qui lui sont pratiquées décèlent l'exis- 
tence d'un tubercule du Tolome d'un pois^ siégeant au 
ciâUtredutobeiiifériteur. < 
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Les YalTuIes sygmoîdes et mitrales offrent dans leur 
épaisseur des bandes ragaeoses et irrégulières, ossifiées à 
leur centre et cartilagineuses à leurs eiUrémités. Les yen- 
tricules ne sont point dilatés* 

L'estomac^ le canal intestinal , le f(He, les reins parais- 
sent n'avoir été le siège d'aucune altération ; le gros in- 
testin seul a ses membranes épaissies , et sa muqueuse est 
parsemée de petites ulcérations à bords proéminens et 
taillés à pic^ séparés par des espaces irréguliers où la mu* 
queuse est brunâtre et fongueuse. # 

De nombreux tubercules du volume d'un pois sont logés 
entre les feuillets du mésentère ^ d'autres^ de la grosseur 
d'an œuf de pigeon^ sont disposés en chapelet le long de la 
colonne vertébrale^ entre l'àotte et la veine cave^ et ce 
dernier vaisseau et le psoas, jusqu'au niveau du détroit sifr- 
périeur du bassin^ où une masse tuberculeuse comprime 
Tartère et la veine iliaques. 

Les trois premières vertèbres lombaires ne présentent 
aucune trace d'altération tuberculeuse. La quatrième est 
profondément cariée dans toute l'étendue de la face infé- 
rieure de son corps; le fibro-cartilage qui l'unissait à la 
cinquième a complètement disparu^ et la face supérieure 
de cette vertèbre offre une érosion considérable^ sans ra- 
mollissement du tissu spongieux; il semblerait même que 
les cellules en sont plus petites^ et les lames osseuses qui 
[a forment plus denses que dans l'état normal. 

La cavité qui résulte de la carie des faces correspon- 
dantes des deux dernières Iqmbaires^ ainsi que de Tusure 
du corps inter-vertébral est occupée par un énorme tu- 
bercule. 

La face antérieure du corps de la quatrième vertèbre 
lombaire est le siège d'une production osseuse , irrégu- 
liëre , spongieuse^ formant un relief de quelques li- 
Rues; et qui aemble indiqner qu'un travail de réparation 



Digitized by 



Google 



ti9 
ayntcoiiinieiicéits'^eUiet àiuie iépaf«e déjàiftiiciéine: 
'j Auodessxks et en dehors dé cette saillie osseuse se trotiYé 
un canal taberculeox^ dont l'oarerlure est formée 'd'un 
o5té par le corps de la Tertëbre et d'un antre c5té par Ta- 
panévrose iliaque. Ce conduit va s*ouTrir en arrière dans 
la. cd»ial yertébral à la haotenr d« la carie. 

Un vaste foyer pnmlent qui occupe toute la région iléo* 
lombaire et dont les parois sont formées en avant par l'a- 
ponévrose iléo-lombaire ^ en arrière par le carré des lom-* 
bes et riliaque^ en dedans par le psoas et la région lom-* 
baire de la colonne vertébrale- avait été considéré comme 
étant le résultat d'un psoïtis ; mais bientôt la découverte 
de la carte de la colonne vertébrale a fait soupçonner un 
abcès par congestion. Il a été facile de s'assurer que l'a- 
trophie du psoas et l'affaissement de Tiliaque^ -ainsi que la 
dilatation canâliculée de l'extrémité de ces deux muscles 
depuis le niveau de l'arcade crurale jusqu'à leur insertion 
a» petit trochanter^ est le résultat de la compression^lente 
et continuelle ^ exercée sur leurs fibres. L'écoulement du 
liquide par une ouverture pratiquée à l'aponévrose a per- 
mis d'observer Hutégipité du plexus lombaire qui traverse 
de dedans^eu dehors le foyer purulent.Ces nerfs^ de même 
que les parois de l'abcès, sont tapissés par une psèudo- 
membrane d'un blanc jaunâtre , peu consistante, s'enle- 
vant facilement par plaques assez larges , et qui soustrait 
au contact du liquide les organes qu^elle protège. Après 
avoir enlevé cette lâc^mbirane dans une certaine étendue. 
Il a été possible de constater l'existence de deux conduits 
fistulêux placés dans le sinus de l'angle qui résulte de la 
rencontre du psoas et de l'iliaque. L'un supérieur , situé 
au niveau de la face inférieure du corps de la troisième 
'Vertèbre , eit étroit, oblique de- bas en haut; l'autre, plus 
large et plus étendu e$t- situé à six Jignes de l'ouverture 
i)(i pff4i&â4^t.: il ^t phli^Hf 4c^ 1^9.t on^bas.et dQ:d$<bors 

IS'^AWKE. 8 
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eo édam y w^ Mvertvtre inleme da tertébnto Mnita«« 
çiqoa aYCG le fiopd do la eavité qui défaite de It carie des 
4eox dernières lombaires. 

Use membrane bIaQche> assez épaisse, soople^ résistante 
(st qui parait formée par la condensation dn tissu eellulairei 
recouvre le muscle iliaque ^ le psoas eist enyéloppé par une 
gaine qui présente les mêmes earactèrea. 

Les fibres du psoas sont beaueonp moins colorées qM 
d^ns Tétai normal ; celles de l'iliaque sont d'un gris rou- 
geàtrej d'ailleurs l'épaissc^ir du muscle, dans là fosse 
iliaque, est d'une ligne à une ligne et demie. 
. Au niveau de Tarcade crurale» les muscles psoas et itia- 
f uè psésentent une disposition assez curieuse : les fibrel 
de ces deux muscles ont été distendues et écartées par !• 
liquide contenu dans le foyer ^ de manière à présenter la 
disposition de deux doigts de gant dont les extrémités 
supérieures s'ouvrir^ienft dans la poehe iléo4ombaire et 
les extrémités inférieures^ obturées, correspondent 4a ten^ 
don commun. 

Une disposition analogue se feit aussi remarquer po«ir 
le pectine dont la cavité oommonique avec celle dja pso^s, 
près l'insertion au trocbanter* l.e muscle carré est tr^ 
mince ; ses fibres sont pâles ai ramollies. , 

Le liquide contenu dans Tabcès iléo^lombaire est jauM 
citron^ très visqueux^ parfaitement clair; il contiendrait, 
d'après une analyse superficielle^ une quantité très consi- 
dérable d'albumine ainsi qu'une forte proportion de sel 
marin* L'action du calorique le fait prendre en tnass^ 
jcomme du blanc d'jûeuf. Le poids de ce liquide pejat s'élever 
à liii' onees. 

^Extrait d^u Rapport d(^ M. Lenepv4U , . in^rnç d^ kçp'i^ 

taux, aur tùbseivaHon précédante* . 
< < On a confondu ; sens le nom de ôane vèttèbinte., de 
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vQialadie de foiX, plusieurs afTections du corps des Tçjr- 
tébres tout à f^it distinctes par leurs caractères anatomi- 
ques. Plusieurs passajges consignés dans Ie$ auteujrs an- 
ciens ne laissent aucun doute sur Tinfliience qu'ils attri- 
buaient à la caqe des yert^resdans la production dès 
gibbosités. Cette opinion est encore assez généralement ad- 
mise san^ examen , ,tpntefois les travaux récens djo M. 
.I^elpeçh^ Nkk^et et siirtout la thèse de M. Nelafon sur 
rijfectiop tuberculeuse des'ps, ont jeté beaucoup 4e lu- 
mière sur c^ point d'apatomie pathologique, et tendent A 
$9ite riçconpatti'e la Térita))le c^use , la plus fréquente dn 
moins deœUe m^die^ c'^sitrà-dire: ledéyeloppement de 
matièjre tuberculeuse au $ein du tissu osseux. ^ 

Çesfi je crois à cette altération organiqi|eqo'on doit rap- 
fottfv l'affection des vertèbrep présenté^ psir m; B^raduc, 
et en particulier k cette forme décirîtii par M. Nal«^tm w^^ 
1^ Mm dlttfiUraUon tttfeer4}uleusie des 09. . , ;, \ 

Résqmpps les lésions anatomiqjaes ; .^, 

La pièce offre une destruction con^pUtedufibro-c«\rtilage 
interposé aux quatrième^ et cinquième vertetfres lombaires; 
cef deux os ont eux-mfimes ^ubi une. pei^^e de substance 
dans les deux cinquièmes enviroja de leur corps ,, sur les 
fàcea 4M)rrespondwte9>4kl.mwiéreJiprése|(ter unp excava- 
iH^ i^enipUepar U prodiictiOM IIV>r^ide qui a pris la place 
(les tiss|i^ aJjtérés. , ; , 

.. Le ligao^nt verté|)raL intérieur est rei^t^ intact , et les 
însejrlionSj d^tpi^oas ci^cbant la lésion qu'on remarque sur 
}eji parties latérale^ des vertèbres , la coUoetion purulente 
q^ a son siège dans la Jfosse iliaque droite (ut prise au pre- 
mier instani^ppqr un pspïtis; la découverte de deux, trajets 
fistuleux faisant communiquer cet abc*'>s avec L'excavation 
çreqsée,dan^ le corps des vertèbres, ht bientôt recoiinattçé 
ie point de départ^de la maladie* ' ^ 
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On doit regretter que l'aufeur de l'obserratioii n'ait pas 
"iWi^é' 'davantage sut ïa dcscrfptibià'dcJlatDâtière cbnteiifte 
Ôàn'sW tâVitc olsseu^e , siif Félat de ses parois; et du tissta 
"fi^setkx daiistes parties Toii^nes ;'ces détàif» eussent niiéulc 
'prédire ié réritalrie caractère des altérations organiques 
""i^àrVenaes en ce point. â*agitril d'une carié simplement des 
vertébi'es, ayant donné lieu à un abcès par congestion? on 
bieii è^t-ce réellement une affection tuberculeuse? Texis- 
\ence (les ganglions dégénères entre les fèoiftets du më- 
'^entête , de tubercules semblables le long du 'tra[et des 
Sràlâsêaut iliaques, établissent déjà une forte présomption ; 
'd^nné aUiirb part la présence d'une masse hofllôgéne d'M 
'blanc jàunftire^sans élasticiîéf^^ d'oàe consistance easéeuse^ 
en un mot rétini^stent tons Ces caractères qui disângnéiU 
'fes^iùberëtilés raniolKs> confirme cette nssertîon et la 
irànsfohne en certitude : ft reste encore 'dans le fojrer 
^quel^és petites esquilles^ isolées des portions 4'os T0i9inë8 
par des grumeaux dHme matière analogue à c^lle ^qm }è 
viens de décrire^ et l'on aperçoit sur la section verticale 
faite au corps des deux vertèbres malades^ une tacUe jaune 
asseréxàctemént circonscrite. ' 
' Le tissu aréolaire est comme pénétré dans ce point d'une 
t^crtdlhe quantité depus/ce qui lui donne cette c<floratioa 
'particulière et indique m degré moins avancé de la ma^ 
ladîc, cnst finfiltraiion puriforme où^frpaquei Sll était be- 
'soin^dVne contre-épreuve jt l'appui de «es cat^ctères ana* 
tomiqnes, j'invoquerais les signes négatifs de la lésion 
'ana^bmique avec laquelle on pourrait lé mreux confondre 
là dégénérescence dont il s'agit : en effet poitat dé raréfâc 
tion^ de vasculartté ni de ramollissement tels ^u'on lés 
observe dans la carie; loin de là^ la surface de l'os altéré 
'bfîre une couleur d'un jaune grisâtre ^ la consistance du 
tissu spongieux dans les parties voisines paraît augmentée; 
h y a même sur la face latérale de la quatrième vertèbre! 
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loâibair&anê jetée osseusé^d'ané apparence ébutnèhf ana- 
logue à celles qie décrit M. Nelaton, 



Extrait du rapport de M. Gcbneau de Musst, sur une' 
tumeur encéphaloïde présentée par M, Gulllhoirie (i). • 

La pièce cjoi vous eslsonmisej» est doablem^t intéres- 
sante^ et par la nature même de la lésion^ et par l'â^e peu ^ 
avancé de la malade, chez laquelle elle s'est rencontrée. 

Mais son développenientà été très rapide puisqu'il y ^ 
avait trois mois seulement que cette jeune fille avait ressenti 
les premiers symptômes du mal, lorsque ses progrès et les ' 
douleurs auxquelles la malade était en proie, rendirent 
l'amputation de la cuisse nécessaire*, ceiait est im()ortant ^ 
à noter, et Je pense qu'il faut chercher la cause de cette ' 
marche rapide^, dans l'âge de cette jeune filîe en effet, à 
cette époque de l'existence, le système osseux est le siège \ 
d'une vitalité plus exprimée qu'elle ne l'est à un âge plus ', 
avancé, et nous voyons ici que c'est précisément dans ïe 
voibinage du cartilage épiphysaire, c'est à dire dans le 
point ou les mouvcmens organiques sont le plus pronon- 
cés^ la nutrition la plus active, que l'altération se déve-r , 
lop()e; la nature du mal ^oit également être prise en con- 
sidération. On sait que de toutes les productions morbides 
qui se forment au sein d^s tissus vivans^ rencéphaloïde 
est une de celles qui marchent avec lé plus dç rapidité, et . 
une partie de la turneur que jai eue à examiner apparte- 
nait a ce genre de productions morbides. Cette, tumeur ne 
présente pas une texture bpmogèpê^ mais offre un mé- * 

p; Ce rapport çonteBiint tous les fait^ énoncés dans mservjap 
lion, fa Société a décidé que le rapport seql serait imprimé. 
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lani^e de, tissas accidentels dénature variée; icic'eat une 
matière encéphaloïde bien recx)nna|$sable à Ses caractères 
intérieurs -, sa vascalarîté et les petits foyers sanguins épars 
dans sa masse*, plus loin est un noyau cartilagineux ayant 
déjà subi, en partie^ la transformation osseuse; enfin quel- 
qui^s petits «oyaux jaunâtres^ ffiaWes^ ^J^i} dan§ quelfo^fr 
points^Ia c^n^isUn^ce de fromage vcipu^ et paraissant de 
nature tuberculeuse. 

L'état des parties molles n'a pas été indiquée ; l'auteur 
de l'observation nouç dit seulement que la peau était in- 
tacte et que des veines dilatées , nombreuses^ se dessi- 
naient au-dessoas des tégumens. La tumeur telle qu'elle 
nous a été présentée est bosselée i sa surface , elle peut 
avoir de deux pouces et demi à trois pouces de diamètre , 
en tou^ sens-, sa consistance varie suivant les'points dans 
lesquels on l'examine *, dure et osseuse dans \qiielqnes , 
points^ elle offre ailleurs une résistance élastique ou une . 
mollesse plus prononcée -, la mobilité eiti tous sens qu'on 
petit imprimer à l'extrémité inférieure du fémur, atteste' 
que la continuité de l'os a été détruite par les progrès de 
la dégénérescence morbide. 

Structure. — Etai des os: Le fémur, dans sa portion 
contiguë à la tumeur, est dilaté, développé de manière à 
offrir un diamètre plus considérable que celui qu'il a dans 
l'état normal, en même temps sa cavité médullaire a subi 
nneampHation considérable, de telle sorte qu'il semble 
que les parois du cylindre osseux aient été écartées; il 
offre une mollesse considérable et paraît gorgé de liquid^. 
L'instrumeùt tranchant l'entame avec une grande facilité; 
sa surface présente une multitude de petites ouvertures 
presque imperceptibles, elles deviennent plus grandes à 
mesure qu'on se rapproche de ta tumeur; et là existent des 
canelure% nombreuses, qui donnent au tissu osseux un as- 
pect féfienlé et attestent une modificdtion dans le travail 
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éë li mttritkfii iÈ»teii partie». Quant à rextrémité qai se 
perd dxùÈ ta àéginétescence morbide^ le Contour qui \à 
têrmiBe est fëstoniié, et la raréfaction qu'a subi le tissu 
oi^iéux dans ce point permet facileihent d'en déterminer la 
structure^ On VoH albili la juxtaposition des fibres parai-' 
MAes, légèrement o^Iiques^ par rapp/ort à Taxe de Tos, sui- 
Tant exactement la direction de^ nombreux conduits yas- 
ealatres dont il est percé et dont les orifices apparaissent à 
là surface exlérieufe de Tos. 

Une production encéptaaloïde se prolonge dans le eanat 
médullaire; tout en repoussant sa pai^oi en dehors^ elle s'y 
est ëreusé dei yalirtiles qui, danà certains points, là ré- 
duisent à fort peu d'épaisseur. Le ramollissement du tissu 
éaseux ne s'étend pas à tout« l'épaisseur de Vos, mais k 
pw de distance de l'extrémité inférieure ; tandis que là 
lame externe rAmbUië office les caractères que nous avons 
li^qipéa plus^hâutr les lame» internes sont sèches, dures^ 
paraissent frappées de nécrosé^ et commencent^ dans cet- 
tafna points^ à se sêparei* des lames plus extérieures. La 
membrane médutlàire,*en partie détachée des parois du 
cAi^al est; dans qdelqneÉ endroits, le siège d'une colora-* 
tiôn noire due iPobtitératîba de ses vaisseaux, . ce que 
l'analyse adatothique démontre de la manière la plus évi- 
dente. Je profiterai de cette occasion pour faire quelques 
i^marquessttrla coloration noirè,accidentelleoulateintear- 
doiiéé qui Se tnontre dans les tissus et surtout à la suite 
éei inflammations, prolongées. 

J'ai acquis, dans u» grand nonibre de càs^ la conviction 
que cette coloi^ation noire était due' à la dessiccation du 
sang, soit éntôté contenu dans ses vaisseàax^ soit épàn-' 
Cfhébîors deces condiiUs. , 

' Ainéi snr des tktûéé tninces de poumon qui avaient été 
le siège d'uâe congestion sanguine (et c'est chez les vîeil- 
laMê^ ^# iiBÂ fait éeilob8erTàtioné);fal tu manifestement 
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des bpuqueU; de ram«|cales oofre» se- çmlîMer avee dcn 
ramiûcâ^tîOQS yaspalaires encore pçr|Béable8a«'SA»g« . - 

Ailleurs^ h l'e^i^trcmiié de chaque radicule d*iui^ariM>rit 
aatiou de matière noMre; oarojrait une petite 44Qbedet la 
m0me couleur, comme on voit goiiv^ {dans {Ves^, ioflaiVL-» 
mations d<^ muqueuscis^ les . rameaq^ des arborisptioiia 
sanguifl^es se perdre dan^ de petites ecclijmoaes»:' r 

J'ai observé un^ t^çte ârdp^si^ di|,iiévri)ème da la 
moelle^ dans un cas d'arachnitis spipale.A^liroiiîqiief ce(t« 
coloration était évidemment due «^l'oblitération d'un réseau 
yasculaire trèsfm. C'esUladessicationetàlac^rboiBtisaUoft 
du sang jnfiJtré.ds^nsle^ par<Ms des cavernjos tubetQiileusea 
qu'infant attribuer lacf^loi:2(tion4ioireqa'oay raoBiairqiie) «t 
qui atteste que le Ussu pulmonaire a été le^si^d'un travail 
pHegmonique primitif tiu consécut|t Je, ine prét^da pa^ 
que toute la matière noir^ pulmonaire 4pi^jêtreattrib.iiéi^ 
à cette cause et^ dans la oais môme çù la. coloration niojire 
est évidemment due à une oblitcratipn.des vaisseaux^ je 
apis loin de penser qu^on doit supposer une iàflammalion. 
antécédente. Je ferai remarquer qilë ce^e manière d^'eA^J^:. 
sagejrla nature noire, •la^tqppro^çhe die la nature des mas* 
SCS mélaniques dont ojï.p, constata l'identité de composi^ 
tîon avec la^natîère colorante du sang. La^tuipour pré5f9itajit> 
cotte circonftapce remarquable « et quivicnt à l'appui jdeii, 
obsçrvatioos de M. Cruveîlhier; queralfcérfitionn'availpaa. 
franchi les limites du cartiJ^e épiph^saire^ celQi-<i, était, 
en partie infiltré de phosphate calcaire et .formait^ du cOté. 
de la tumeurj u|ie jlamelle ossen&e sèche, et. compacte qui 
séparait l'extrémité atticul^irei saine 4e. jbi partiç malade;, 
puis au dessus exijsait.une masse de tiss^ç os^enx ^«issa da^ 
huitâdix lignes, molle^ mais compac|eietf))ieadii£ér^ot^dii, 
tissu spongieux qui opcupe o^rdinairemejoit re|:trém1i(é daa 
os longs. Sui: les limites, de cette nu^a^.xu^euse|.qp trû«yei 
119 tissu f^rMIagûM^nx: dqti^ la çoupa^qff^ 
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Uleê^ blaoetaet: ddr«§ qni- iaiiiqii«nt^le'pa§Mge.de Vdtat 
cartilagineux irélat osseû;. dans oe tissu «arlilafiiiewi 
on pent reconnaître nne t^Ktinre fibreuse ; il est phisinon 
que ie cartilage iii'iétàt normal, danaqu^uect points eett^ 
BOkollessë est plus prOnonisée. 0^ y aperçoit çà.et)à:qttelH 
quea aigu^ess osseosea. Le peste dec la tumeur olfrq unp 
consistanooqvi TaHe de ceUe< du lard à celle durfoomago; 
On y trouve encore plusieurs -fra^mena ossèuxicon^idéra^ 
Ues^mouÉet raréfiés; toné: ces tissus sont inflUpési'4'jiiB 
snelaitenK. . 

Le périoste sur ks eôtés deTcxtrémité atticulàireeat 
épaissi; bientôt Use perd. dans la masse cartâagiflleuse et 
osseuse dont une partie semble formée à ses dépens. Une 
tumeur osseuse ayant, dans quelques points une épaisseur 
de 5 à6 lignes, était dévelopjpée aii milieu du ligament 
capsulaire. Au dessus de rextrémite postérieure des condy- 
iés fémoi^ux 3ur 1er thnites' de cette préductidu' osseuse, 
le tissu fibtevx était passé à l'état carttlagin)^. 
' Sije doi^tirer une conclusion des observations que j'a$ 
ncneilHes jamqu'à présent dans les produettons ossc^^eif 
accideiitéllés,i'état oarttiagtneux est'pres que to^ours pr^-* 
cédé de Tétât fibreux, et c'e4t aussi dans les tisrus ^reux' 
qîi'obles voitse-flortner léfSus-souvV'nt dnnsuile -artiecrta- 
tlim qui présrntait coUe>ff^ction décrite ^ons 'le nom-de^ 
oôxadgie aénile^ le coléteît hérissé dp fea{lictitêS'<)«tS6ti^/ 
à côté desqnellea oî» voyait naître de sa surface' des ban^' 
dèli!ttes<'fibMnie8.1oiBga«a et /étroites dont ^o^qiMrtinës' 
oficai^nt niL noyau eartflaginein^'A cOté étaSsuttdes Vigé^' 
tatioBS. castilagitteaftés, déni" qoetqâes unes qB:i>»rtfeios^ 
aeases indiquaient le. mécanisme dq la forniatioé do ^oesî 
productions accidentelles. . .' ■ .; : ; »; ^f> 
>.:JU vnuK OASoJ! le .tissa fiteenxqiii sertde.baso à Étie 
psodoption oasenaeaembiaièâveir'qML origine bien di|{nei 
deremarqne* :,/..ir;./:: •..;.. .-3 
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C'était dttts lue fâOMe ihmilNniiie dé bt |ilètf«i picéoùi- 
Me par.des TaisBèaux kmgs, nombretiXf parfialitomeiit or** 
ganfeétet remplis de sang. Là exitUit mie pFe4acUott.Q»-» 
ieiiM considérable^ ,Btriée à sa «orface; eUe^se lenainaH 
par une estirémîté allongée ei formée de tisén fibreux^ 
qudqoeft iwes dâs fibres d» ce tissa se eentimiaieiit a^ee 
des rameaox rasculaires rèmfklis de sang/ èepune rt elles 
étaient eonstîtoées, par des Taissetfnx pUstéréa : dispo-» 
stll<m Maiogoe à celle qae Ton obserre/dans les ar(àrea 
ombilicales qai sont en partie transformées^ chec radnlle^ 
en cordons ibreàx > tandis qae leur bripne est enccfre 
perméable an sang dunsime certaine étendtie. 



NoU sur une luxation spontanée du fémur.. 

Par M. Laborle. 

Une Csmmed'un tempéfamment lymphatique ^te pro- 
noncé^ vint il jr n uQ a^ enWiron à l^âôtc^Die», p<Hir y dtra 
^Itéed'qM inflammation 4e il'artienlationeexd-fiiiiM^lttle 
droite, sur?eme i la suite d'un aceoucbement 4fà afett 
été très naturel^ senleBMiit toa loelûei n'avaient pas eu 
leur ocpurs. • . ...» 

A spn entrée , dans la salle faitft^'Clnrles en médecine^ 
cette mulade fut soumise à tin: traitement anliphiogistiftte 
YÎgopreux ^ prolongé ioialsr' sans que Tan en aft pu 
obtenir %n jfésuttat bîc&i avantageux. Cepeiidant> eononer 
ette eirà reasenli qtaelqile améUoratifm^ maiieé lës^otfdnei 
du médetiiikirile Vtfulut setevea^ et pendanfpfeasiaifii^omis* 
la même, imprudence rfnt eommiile^ juaq«% ce que^ -i^antt 
retfenti dee.douleuri plus vime» ^e cemme^ç^ i «xw-^ 
pr^dre la gravité de son mai. 

Oèi^ ee motnei^ elle fut «ùtfoée de garder le^ ltt> «< la 
JMibe éurcôté knidadt prémtlaaÉeaesaiinmeurt dei f*^* 
cnlarités suivantes: / t. : . * 
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à irgis lignes^ avec rotation du jfiei m ^ebors^; 2^"* .rac^i 
courcissement de deux ponces, toujours ayçiC rofaliou di^» 
pied en dehors. La secopde période ne fat pas 4e long^fiiç. 
dnrée.?(ousne l'ayons constaté ^e deux fois en onequin* . 
zaine de jours. Puis la troisième période apparut^ et cje ne 
fut pas subitement qme l'on en arriva à constater ^p^> 
grand raccourcifisemçnt, A cette époques la malade passa 
dans les salle^ de. M» Blandin (fin de novembre 1837):, ai) 
je pus l'examiner de nouveau au i^is de janvier 1938 ^ . 
lors(|iie]e devins interne dans ce, service. ,r ., 

Dès ce moment je n'ai rien de spécial à relayer ^sji c^j 
n'est qu'un grand affaiblissement survint ^e^ k peu ;..qii'aa 
abcès à vaste foyer se montra »ur Ja.parUe latér^e djHHt.ei 
de l|i cuisse; que cet abcès fat ouvert, ejt,quapeq à p^iH; 
malade s'ét^j^nit avec quelqvi^ .sjmptômes dej^thisie^ 
pulmonaire joints à des sigpes 4e r^^or^iitioa nnrulente» j . 

Un fut seul.qMi fixa peu mpnj^ttfali^Qii, pendant les der^ 
niers temps de la vie, mais qui^' par.r03^am0n4es pièces, a 
aeqi^ de l'importaiice^ mérite d'ê^e jçitéf^Ç'^t la pf ésenee, 
pendant le mois qui a précédé La^^Qrt (Février) de. doii* > 
lêui» sourdes dans la, rég^^ iV.f¥>^ droite. Mais w ton- 
cher comme à Vinspection^i on pe reconnut aucune Jiltér . 
ration dans cette région/ .... r 

\(iutpp8ie, -— Cavité, crânienne, rieif. k noter. C«vjYe tharcL-*- 
c%que\ dans les poumons des tubercules à divers degrés, les., 
uns diirs^les.jfutf/^s lUvOOs^ 4'fii9|ii:es ,^ ]p|doe^S]|ppi|ratiou> 
et éhQn de petites cay^nes. Mais nulle p^rf 4^ tr^cea-t 
d'abcès semblables aux a^hcè^ 4M* ^éta^tatiqu^, } 

<7âpur. — Rien;, d^ns 1^ ^yi^és di^ caillots bien çon- » 
sistans. . , ^ 

Cavité abdominale. — Rien de spécial, dans les divi^rs vis-, 
cères, seulement. quelipes rQi}gé|ii;s 44^ ^^ gros iiilesUB- 

Dissection de l\€u:tkuimti4m pM^de* --,^(^}^ yQy<^9 ^^i 
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Tisto'fbyer pnraHmù ilescéiidâiit snr'ia partie latérale de. 
là cubse, jàsqa'à six ponces au-desâas do genou ; partant 
de l'articulation^ et remontait jusque dans la fosse iliaque, ' 
sèiuhiaeént sûr la cuisse à rapbhéyr ose et au muscle ten- 
seur de cette al>onéyroSe; dans la région iliaque^ placé au-' 
dessous des muscles fessiers, et'baignant la face externe 
de Fus des iles et la partie supériëtire du fémur. 
' La cavité cotylotde est altérée ainsi quMI suit : elle est* 
toîDt à fi&it dépourvue de cartilages, son tond est recouvert' 
et comblé pour ainsi dire par un paquet de tissu cellulo^l' 
graisseux, qui Isemblé plus dur qn'àTétat sain. Le sotU'cil 
de la cavité est ^mme> usé tout autofur : et Poû remarque 
nlkë plaqua dé nécrose, delà grandeur d'unepièce de citiq' 
francs V 4^1 occupe la partie supérieure et un' peu posté- 
rieure de cette cavité y compris le rebord. Autour de cette ' 
plaque qui se détache on toit des pertuis qui, sondés avec* 
un stylet, montrent une communication avec là fosse- 
iliaque interne. Au point où a fieu cette communication 
la gaine- des psoas et iliaque est perforée , et dans cette 
gKtné qui ne t)résettte plu» que quelques Ebres mnsciAaires 
pâles, on trouve 'un vaste abcès. ' ? 

I*al exafûiné avec sdiïi là c616ntte vertébtale v âufiën' 
d'orîgiue'âtt pséas. et je n'y ài^cohstâté aucune altérÂtion;' 
et même en ce point le muscle est beaucriup moins détruit * 
et semble, pour aidai dfi^e> s'interposer entré Ta colonne et 
le^pus. • ■• ' • ■ "' ' »•' '■' ^"\ 

Je suis porté à croi^ que cet àbeès est an abcès pat'' 
eongertion dont le point dé départ a étél'atttéulatiôii, caf^^^ 
nous n'avons eu précéééïbiiitent aucune trace de psôïtfs,^ 
et ce'n'est que dans les'derniérs mois^de M vièf que Quel- 
ques douleurs sourdes de la région iliaque auraient pu Mré' 
soflfger è ce qui arrivait ' -" * ' V 

La tête du fémur est fisée ëoiltte la partie là plus ai6té^ ' 
ri>6ttre de Icr foflse îliaque esttéVni^ EÎieT à pris^ace eti ié- 
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ment sur l'os.Gette têlè^ajapoiAioii elle est en cQiiU,c4aTec 
Tos^ est aplatie^ çomiDe.|is4e.^<^t^aii YoU^à 3a s.urface^tooil le 
cartilage détrjuît^ et une ingère copQJie de néf^ros»* Vof^ 
des îles aussi^l an point où il reçoit la tête^ duféinnr, est ' 
dénddc de son 'périoste*, les musclés autour sont aUéjçés, 
pâles^ ne présentent aucune trace d'enflammation; le lémor . 
est placé de. telle façon que 9a tfite est deyenue 1^ partie 
antérieure et le trocfatanter la postérieure; ki trodlia^terne 
présente aucune ^Uération. 

Une discussion s'engage au aujet dejcette pièce. M. Gni' 
yeilhier^ui regarde cette affection comme étant le résulital 
d'un rhumatisine puerpérale, déclare que^dans l'état actuel 
delà science sur cette maladie^ il est im^osûble de saypir 
si la coxalgie est antérieure ou consécutiye à ripflamma* 
tion du psçays; il j^.eu souYcnt ^oasion d'obseryer des faits 
analogues. • . ^ 

Note sur une dégénérescence cancéreuse d'un ois ^ilia<iue \ 
disparition complète du tissu osseux. . , 
Comnaunkiaéepar 11. Qurand-Farde)» 

Âucotonttencement(l)de rànnée ISS&^LouisT'ersain^ ftgé 
de 4'5âpB0'ans/ée laissa tomber de sa hauteur sur le grand 
trochanter gauche. U'n'én résulta d'autre accident qu'une 
douleur légère qui ne l'empêcha pas de marcher, et de se 
Hvrer à ses occupations ordinaires, pendatit trois ou quatre 
mois. A cette époque la douleur devint plus forte, et la 
marche mohis' facile. Le malade ehfra dans un hôpital où 
il fut traité par les sangsues et les vésicatoires ; mais au 
Rèu de diminuer, lé mal fit des progrès continuels; la 
hanche augmenta de Tolumc, et le membre correspon- 

' 0) Une partie de ces renseignemens m'ont été fournjs par mon 
collègue M. Lebert 
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iMtit se raccoQttit d^mie manière gràAdélle, sans jatnait 
avoir présenté d'allongement. 

Lors de son entrée à Bicfitre, il se trouvait dans fétat 
qne je rais Miqner (saDe de Médecine, n"" 2S) : 

Lé membre infériénr gauche présentait , avec sa direc- 
tion normale, un raccotarèissement de douze à quinze 
lignes. La hanclie était le siège d'une douleur profonde i 
plus vive en arrière qu^én dedans, et qui se faisait égale- 
ment sentir dans le genou. Lés môuvémehs de celui-ci 
n'étaient pas gênés; mais ceux de la hanche, extrêmement 
pénibles, ne s'étendaient pas au-delà de quelques degrés. 

Cette région était tilméfléë surtout en «(rriëre. En avant 
elle offrait au-dessus du ligament de Fallope un engorge- 
ment assez dur, oblong> se proldngéaât jusqû'i l'épine 
itiaqiie antérieure supérieure. Du reste, aucun symptôme 
du côté du rectum et de la ve^ié; les nerfs et les vaisseaux 
voisins paraissaient ei^pnpts.dfi toute altération. 

fiien du côté des cavités splanchniques^ 

Cet hèmnie demeura â peu près dans le même état jus- 
qu'au mois dé ffiVrier 1899, époque à laquelle il succomba. 

Gontinuellemietit' doQOhé sur le dos, le moindre mouve- 
ment lui était impossible^ du côté du trpiiç et des mem- 
bres Inférieurs. La hanche était le si<^t^ de dooleors aises 
yives^ (^'ime pression un peu forte avgmeiitait. 

Dans les derniers temps de sa vie, sc|^ yeux éteints^ sa 
face bouffie, d'un jaune paille assQzproiH>nçé, ,une iûfil-^ 
tr^ation. générale et surtoift du membre abdominal gauehei 
annonçaient évidemment linéique altératijMi organique 
profonde. 

Il survint, peu de tempi^ avant ia mort , du dévoi^mesil 
et un peu de délire^ * 

Autopsie. — Le tronc et surtout les membres infé^eurs 
sont fnfiltrés de sérosité. i . . 

Le membre abdominal gauche est raccourci de près de 
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deux poacesy nu pen deyié en éêimêi pr^Mitairt ntteiid^ 
Mité revMtqnalile daiif iraurliMlation «vm to tMote» 

La hanalia gnebe^ très défomiée, paraît beaucoup ploê 
saftllante qne l'autre^ «I ne pvéMiitè aucune réaiataBèe 
o«»ens6< Le pofiit (ftti répond à l'épine iliaque antérieure 
aupérieore cède à la preftsfon, et a'enfanee perpendiciilaf- 
rement. 

Une ineieioil craciàte décentre Tabdomen et la partie 
aupérieure de la cuisse gauche. 

La région iliaque estoecupéci pa^uete tumeur fluctuante 
grosaeeomnie latfile d^fin fétus à të^^ne^ reeouiferte par 
le péritoine ; les muscles psoas et iliaque amincis et épa^^ 
«ouïs. Les vaissesnx et lea nertii de la partie antérieure 
de )a eniiae passait en dedaijis et au-dèrant de la tumeur 
et ne présentent rien h noter. 

CelleTcî a une. enveloppe jpropre^ qui «e parait autre 
cbose que du tissiu cellulaire condensé. Elle appuie en bas 
et en arriéré sur les muscles fessiers, et présente beaucoup 
d'adbérence avec tous les muscles environnans. 

La tumeur est remplie d'une matière pultacée, difDuente, 
composée de caillots de sang , de masses encéphaloïdes 
molles^ de débris d'une matière comme spongieuse et in- 
filtrée de sang. 

Tout cela était mêlé d'un gravier très fin ^ assez rare , 
et de Quelques petites aiguilles osseuses minces. 

L'os iliaque de ce côté avait totalement disparu. 

La symphyse du pubis en avant et en arrière^ le sacrum 
formaient la limite de l'altération osseuse. Mais le bord 
gauche de ce dernier os^ était en partie détruit par la carie. 

La tête du fénmr de ce côté était remontée et comme 
accrochée au-dessus, du pubis. Elle était profondément 
affectée de carie; le col et la tête étaient tqut déformés et 
à moitié détruits*. Le cartilage de la tête s'en détachait par 
lambeaux ayant la consistance du parchemin. 
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La l%«BKeai de.Fflill0pe:était;ceiiMrvé jouaJbvme 4'iâM 
ka&delette a^ant s'^UaciMrj a(iiT4«s^ii8.4ir.4)Hbis rtislaiit. 
h^ jnadoles de la cui«6eipàles.^taii:opbié6, s-attacbftkfut & 
^ apaaévjroi^9 fortes qai rdoplaçaient leuss attaches <m^ 
s^use^.Aii point d'insertîQO supérieure du oootarter^ Tapo* 
névrose présentait nn épaississément très considé^rabie. 

JLe.rein gaiiche aT8itie dppble de son voloaie normal. 
On trouva vers son bord convexe one tumenr enûéphaloïde 
assez f qrsie ; . pins baiit , un foyer contenant une matière 
molle, roug^tre, mêlée desang, semblable à c^e fol 
remplissait ia tamear du bassin; . 

, Les poumons étaient sams» Lecœnr im pen.anévrysnuH* 
tique^ mou et paierie fcîe d'une moUesse^ assez grandç. 

Boyer cite dans le tome 3^ page. 611 de son Traité des 
Maladies cbirurgicales, un lait très analogue au précédent 



u\: 



/' EURITUH nu BCLtETlN PRBCÉnENT. 

Page 84, IJgne 6, au lien de 21 ans, lisez : 2A ans. 

{ 
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Par My. Behier^ Gazalis^ Vajovel, Landowc, Mcbgibr^ 
Prestat^ YiglA;. Roger^ fiGist, Secrétaire. 



Extrait des procêi-^erhaux dei Séances de la Société. 

\, Fracture du col de l'kumérut» — 2. Cancer du sein. — 3. Anévriame 

. de Vaorte. —, 4. Fractures de la colonne vertébrale et du crâne. — 5é 

Anévrismee partiels du cœur. — G. Altération de la muqueuse du colon, 

— 7. Oblitération des trompes utérines, — 8. Tumeur dans le nerf 

médian. 

Présidence de 11 GraTeilhier. 

1* M. Letenneut préMute une fractore du col de Phnmérq^ droit , 
m^eaeA eu lieu, cinq ans ayant la mort, chez un individu qui a succombé à 
une afEection cancéreuse du foie ; quelques symptômes existaient déjà 
dans Tabdomen à l'époque de la fracture. Aucun bandage ne fut ap« 
pliqué, cependant le malade a pu depuis ce temps se servir de son mem-> 
bre» mais deux jours ayant la mort , les mouyemens du bras deyinrent 
impossibles , et une mobilité anormale s'obserya à la partie supérieure 
de ce membre. 

La tête de Phuméms est réduite à la calotte articulaire » le col chi- 
rurgical est presque entièrement détruit, et la portion articulaire de l'os 
n'est en rapport ayec la diaphyse , que par un pédicule haut de deux 
pouces, large d'un pouce, partant de la grosse tubérosité de l'os : c'est 
à la partie inférieure de ce pédicule qu'existe la fracture qui s'est mani- 
festée deux jours ayant la mort. 

Sur le milieu du pédicule existent les traces de l'ancienne fracture; 
dans ce point les deux fragmens sont réunis solidement par une portion 
de yirole saillante, formée par un tissu spongieux condensé, mais ne se 
confondant pas ayec les fibres longitudinales de l'humérus. Quelques 
petites yégétations qu'on trouye an niyeaa de la petite tubérosité indt* 
i3< AWÉS. 9 
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^ent que le col ayaît d'abord été plus conflidérable» et que, de même 
que les parties Toisines de l'homérus, il a disparu par une absorption 
lente qui s^est faite dans les derniers temps de la vie du malade. 

a" M. Lacombe présente le sein d^une femme, âgée de 60 ans affecté 
de cancer depuis- tr(Û5 ans et demi. Cette tumeur cancéreuse du volume 
des deux poings , causait des douleurs lancinantes peu marquées ; elle 
ofirait une surface irrégnlière , mamelonnée , avec fluctuation dans plu- 
sieurs points circonscrits. Elle n^ayait contracté aucune adbérence avec 
Ifli parties profondes. Pas de ganglions engorgés dans Paisselle* L^opé-^ 
ration a été pcoippte et n^a présenté rien de particulier. 

La face profonde de la tumeur présente de nombreux kystes, trans- 
parens , d'un yert jaune , ressemblant beaucoup à des grains de raisin 
implantés sur leur tige. Tous cea kystes communiquent entre eux et 
arec ceux de la face cutanée. Leur incision a laissé s'écouler un liquide 
séreux jaunâtre, sanguinolent dans quelques points. Le reste de la 
tnmeur est. formé par un tissu d'un aspect blanc bleuâtre, dans la plus 
grande partie jaunâtre, gélatiniforme, transparent dans d'antres pointa. 
On Toit çà et la de petits fragmens jaunâtres , ressemblant à de la 
matière crétacée, mais n'en ayant pas la consistance. Une partie de 
la mamelle portée en bas parait atropbiée, mais aaine. 
. $• M. Laeomée présente un anéyrisme de l'origine de l'aorte, dé- 
veloppé chea un cuisinier , âgé de 48 ans. Cet bomme a été pris d'une 
toux fréquente a y a quatre mois. H y a vingt jours , un étoufiement 
violent est survenu avec perte de connaissance, congestion considé- 
rable de la face. Depuis, plusieurs accès semblables se sont manifestés 
presque subitement, avec peu de durée. Les derniers jours, la respiration 
est devenue de plus en plus gênée : le pouls à cent pulsations; la con- 
gestion faciale a persisté .L'autopsie a fait voir un anévrisme vrai de l'o- 
rigîne del'aorte, jusqu'à la naissance delasous-clavière gaucbe.Alapartie 
postérieure de la crosse , Si y a rupture des tuniques interne et 
moyenne, et dans ce point existe une poche de la grosseur d'une pe- 
tîu pomme, remplie par un caillot fibrineux, blanc, non adhérent, et 
comprimant fortement la moitié gauche de la trachée, à un pouce de sa 
bifurcation. La trachée dans la plus grande partie de son étendue , les 
broncheë et leurs divisions offrent une couleur d'un rouge très intense, 
tiniforme, et contiennent uù liquide épais, d'un blanc jaunâtre , puru- 
lent; Les trois troncs qui^naisseni de la crosse de l'aorte ont conservé 
leur volume ilormal. H y a hyj^emophie excentrique âkn deux ca- 
fitsérdti coeur. 
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4^H.Ziefimn«iirpv<ésettte «ne frâcturis de* 1i «tienne vertébl<àl«'^ 
de la base du crâne, ajant eu lieu chez un homme, Stgè de 35 ans, qtA 
toniba à^m» éciwito de la Inuteur du premiet étage, sur le dos d^aboi'd, 
tnsake iur la tête; il surrécut quatre jours, il eut IHntelligeneé 
Masevféelcs denspMmiers joiirs; parmi les symptômes remarquables 
fB^il présenta 9 il ibut noter ^écoulement de trois onees de sang par 
L^sntUe direite, eC uiÉe deni-éreotion du pénis qlii disparut 34 heures 
atant la movt, enfin une' paraplégie complète. 

• A l'autopaiey on tton^' une fraetitre transversale du rocher du eM 
dffoiâ «.'étendant iPoecipifal et à la pwtiepostérienrf du pariétal, et une 
Jfcacture dfrla BeuvièniB Tertèbr* dorsale dont lé corps est In^yé ; les>apo« 
p&jsna épineuses, des* neuvième et huiti^e yertèbreft dorsales sont frac- 
turées, ainsi) que l'apopfajise trans^rerse- gauche de la neoyiètne. — Il existe 
9a otttM oiin épannbemeat. sntguinr eivtre la diire»mèi% et le^erâne drt 
«ofté dn^la fisaetai«^.'«a> épandiemeHt diffns'daas la graode^teatité^de Va* 
^arfinoide deadeoB c»tés<, une safiltrfÉtion de- 8aAg> ënMre la'duve^mère 
nehidifiiae, «t lesivert^Mrea juflqu*«tt milieu delà région certicale; enfin 
«le rupture de la moelle- au niyeaa de la fifactni-e; la partie supérieure? 
de ces organe# né tient- à la pttitiii- inférieure que par son enTelopp« 
propre, qui était intdtece en arriérer 

5* M; Bôuéet présente- tlxMs cœtnv qtt'H regarde comme affectés d'à* 
aévriime psfptiel à de» d^tés d^ren». 

Le i»' est celui d'une femme de 77 ans , qui présente à la partie 
postérieure du ventricule gauche, au i/3 moyen , une partie dépressihie 
quand on appuie avec le doigt à Pextérieur ; le ventricule ouvert, on 
trouve au point correspondant une surface blanche , et à la coupe o^ 
s'aperçoit que le tissu musculaire ekt transformé eu tissu fibreux , cette 
partie est moins résistante que lea parties voisines et se laisse déprimer 
facilement. Dans le ventriculç droit, à la partie supérieure , à i pouce 
au-dessous de la valvule pulmonaire, les colonnes charnues superficielles 
ont disparu , il ne reste que des bandes minces formées par l'endocarde 
et le tissu sous-séreux; au-dessous existe une cavité capable de recevoir la 
pulpe de rindex d'un adulte , et il j^ a là une dépression de 5 lignes j^ 
formée par du tissu musculaire transformé en substance fibreuse. 

L» a* es» celui d'une femme de ^ âtts 1 l«f ventricule gauche "pt^itntë 
en arrière dans son i)^3 supérieur une «IténUsoh des'fibre^èhàrtiuesanii^ 
liâgneaux psécédeotes^ et une éoaoatilé dont le fend dé^itsto -de ^ 
lignes la suriace ventriculaire voisine $ dAti» ce poiilt^U paroi de liitniHé 
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gperdu U» 3;S de son épaîiiear ; plus bat tziste una d^raiion «natogot; 
maïs moin» sTancée* 

Le 3« appartient à une femme de 69 ans ( il a été veeneîlli per M. iHi* 
rand'Fardel ) , il présente an sommet dn Tentricnle|;auclie an caillot 
•angoin , analogue aux concrétions anéTnsmalea , et dn Tolnme d'un œirf 
de pigeon; dans le point correspondant le ttiaa moseolaire. est derena 
fibreux, s'est aminci et présente de plus une coalenr Terdâtre et noirâtre» 
M. Boudât rappelle à la Société qu'il lui a montré» il j a a moia, un Yen* 
tricule gauche dont la moitié inférienre oflrait une transfimnatioiL fibreuse 
des fibres charnues a?ec amincissement remarquable de la paroi dans 1^ 
point correspondant , de telle manière que le sommet du coeur s'enfonçait 
dans sa cavité comme un doigt de gant qu'on letoome» Dans anean de 
ces 4 cas il. n'y avait à leur niveau d'adhérences périeardiqnea. M. Bour 
det pense que ces altérations, sont dea exemples d'anévrismea partiels ; 
l'essence de la maladie est, à n'en pas douter, la traBsfiinnation.£3ncnie 
des plans charnus du cœur ; c'est la cause : la dilaution n'est que PelEst ^ 
mais de même que dans les anévrismes des artère» on tient compte aoa 
pas de la dégénérescence cartilagineuse, osseuse, atbéromatense de leurs 
parois, mais uniquement des altérations de capacité-qui ont été délermi* 
nées par ces causes', de même, quand il s'agit du cœur, il ne voit pas 
pourquoi, quand il y a dilatation partielle d'une de ses cavités, on. négli- 
gerait ce fiût morbide qui seul présente de l'intérêt relativement awL 
désordres qui peuvent en résulter dans la circulation cardiaque pour 
porter toute son attention' sur une altération dont les conséquences 
seules sont graves, et devant lesquelles elle-même doit s'efiàcer. 

6* M. Barrier montre une pordon de l'arc du colon , appartenant 
â un en&nt de 4 abs 1/2, mort à l'hôpital des enfims, de tubercules pul- 
monaires accompagnés de diarrhée ancienne et opiniâtre. Sur la muqoense 
du gros intestin, on observe un grand nombre de peUtes saillies trans« 
parentes qu'au premier aperçu l'on compare aux vésicules de l'eczéma. 
Ces sailLies sont les unes assez distantes , les autres confluentes ; en les 
piquant avec une pointe d'épingle, on en fait sortir un liquide transpa- 
rent, un peu filant, analogue à du mucus ; la plupart de ces vésicules 
reposent sur un fond très rouge ; les autres reposent an contraire sur une 
muqueuse tout-à-fait, à l'état normal. La confluence de ces petites saillies 
vésicnleuaes est une objection à fiûre à l'opinion de ceux qui ne verraient 
antre, chose dans celte lésion, qu'une hypertrophie dea foUienles mu- 
qnensea doi^t le développement anormal, chex les tnboê «a moins, affecte 
«vdintîv«m9at.«ne loanne tria dîffcrenio* 
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'f M, itfi^rcierprëMiite les organes gënitanz d*im« jeune femme» 
qnly aSectée d'une blennorrhagie récente, fut prise d'une fièvre typhoïde 
à laquelle elle stfêcomba. Outre une rougeur très yWe de la muqueuse 
de l'urètre et du vagin, la tuméfiiction des nymphes, qui sont courertef 
de très pethes granulations pressées lesunes centre les antres, une 
rougeur de la membrane interne des iwmpes, tandis que le tissu 
de la matrice n^est pas mdade, on remarque une péritonite bornée a la 
parUe du péritoine qui recouvre ces organes , ^et caractérisée par de la 
rougeur et des fausses membranes récentes et molles. Ces fiiusses mem- 
branes ont complètement oblitéré le pavillon de la trompe du côté 
droit. Celui du côté gauche ne l'est pas. Cette femme avait en un enfant 
quelques années auparavant. 

Ce bât rapproché de quelques attires que M. Mercier se propose de 
publier plus tard* le porte i croire que lorsque, l'inflammation bien* 
norrhagîque détermine la stérilité , elle le fait le plus souvent en s'é- 
tendant de l'utérus au péritoine par les trompes , et eu déterminant à 
l'extrémité de celles-ci une péritonite locale qui en détermine l'obli- 
tération. Ici la péritonite parait étrangère à l'affection intestinale. 

8« M. Lenoîr fait Toir une tumeur du volume d'un œuf de pigeon 
développée dans l^sseUe, daiu l'épaisseur du nerf médian.Gette tumeur 
a été extiipéey et avec elle une portion du nerf sans qu'il soit survenu 
aucun changement dans la sensibilité et la miotilité du bras ni de la 
main. A propos de ce £siit, M. Mercier expose un autre cas de tumeur du 
même genre que M. Jacquard, élève des hôpitaux, avait rencontré sur un 
cadavre. H s'agit d'une tumeur développée dans l'épaisseur du nerf mé- 
dian a deux pouces au-dessous du coude. Tous les muscles qui reçoivent 
exclusivement des branches de ce nerf étaient atrophiés, décolorési ré- 
duite à du tissu fibreux. Chose curieuse, la portion interne du muscle 
fi'échisseur profond qui reçoit en même temps des filets du nerf cubital 
était rouge, & l'état normal , tandis que la portion externe se trouvait 
décolorée. Cette pièce confirmait en outre la division établie par 
M. CruveiUiier pour les moscles de l'éminence thénar.En effet, la por- 
tion du court fléchisseur du pouce qui se trouve en dehors du tendon 
du long fléchissenr était complètement blanche et atrophiée, tandis 
que la portioli interne que M. Cruueilhier a réunie à l'adducteur, et qui 
conune lui reçoit d'autres branches nerveuses, présentait la rougeur et 
les autres apparences du tissu musculaire 
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Fracture du crânes épanchement dans tarachnoïde. 
Observation recueillie pur M. Barthez. 

Lq aYdt 1838, on apporta à l'Hôtel^Dieu un homme 
âgé d'environ 45 an», 4« taille moyenne, roboite, et biao 
constitué^ sans connaissance; on n'avait -ftacnn renseigne- 
ment sur son compte; on le croyait ivre mort et plongé 
dans un profond sommeil. 

10 avril. A la visite du lei^demain on le vit dans l'état 
suivant : 

Étranger à tout ce^qai se passait antoar de lai, il avait 
les paupières fermées, et paraissait être dans un coma 
profond. Sa face était vultueuse, rouge, animée, ses 
paupières étaient agglutinées, surtout la droite, ses pupilles 
étaient très dilatées, très peu contractiles par une lumière 
assez vive, la droite était un fW ovale de baut en bas.^ Les 
mAeboires étaient fortement serrées l'une contre l'antre;, 
de telle sorte que l'air pouvait i peine passer par la eavité' 
buccale^ et que si on pinçait le nez du malade, des symp- 
tômes imminens d'aspbyxieae manifestaient^: alors il sor- 
tait pour un instant de son. coma, s'agitait, entrouvrait les 
paupières également, et retombait'bientOt dans son premier 
état. 

De temps à autre des grincemens de dents se joignaient* 
à la contracture des mâchoires. Les deux bras étaient aussi 
contractures, mais le droit l'était plus qae le gauche : ce 
dernier ayant à peine un peu de raideur, exécutait des 
mouvemens irréguliere , incomplets, et se portait souvent' 
i la tête ; l'autre, dans un état de flexion forcé et viotent, 
était agité par un tremblement continuel. Si l'on pinçait le 
malade à l'on oa à Tautre bras, il s'agitait et sortait des on 
coma; alors le bras gauche exécutait des mouvemens plus 
multipliés, cherchait à se soustraire à la douleur, tandis 
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que le bras droit sç contractarait et tremblait «leore 
plus. 

Les membres inférieurs ét^ent dans an état de raidenr 
considérable^ le droit pins que leganche, la sensibilité 
était égale des deux côtés ^ la motilité pins grande à 
gauche. 

La peau était cbaode^ un peu sèche, le pouls plein, fort, 
résistant à soixante-seize. La respiration était lente, 
bruyante, mais non stertoreuse. Le rentre était aplati, sa 
pression, ne déterminait pas de mouTemens; la déglutition 
des liquides se faisait mal; ils passaient en partie par la 
tracbée,.et excitaient alors un eflbrt de toux. Pas de selles 
depuis la veille; urines involontaires. 

Saignée de quatre palettes, trente sangsues derrière les 
oreilles^ lavement purgatif, gomme sucrée. 

Le soir du même jour, les sangsues avaient fourni 
abondamment, la saignée venait d'être faite. La face of* 
Cirait moins de eougeur. Les deux avanl^bras étaient con* 
tracturés» plus encore que le matin, mais toujours le dfoit 
plus que le gauche. A chaque expiration la joué droite 
était soulevée. Les autres symptômes n^avaient pas subi de 
modification. 

11 Avril. La bouche n'est aucunement déviée; cepen* 
dant à presque toutes les exptetions , la joue gauche seule 
iKe soulève , tandis que la commissure droite reste immo- 
bile, non déviée; aucun mouvement dans l'aile droite du 
nez, tandis que la gauche se dilate. La face est générale- 
ment un peu plus pâle qu'hier , quoique toujouris animée. 
La contracture des bras varie de moment en moment 
comme l'état de la hce; tantôt contractures comme hier , 
tantôt beaucoup moins raides , Us se prêtent davantage aux 
mouvemens qu'on veut leur faire exécuter, et ne présen- 
tent plus ce tremblement qui les agitait la veille. Le col et 
le tronc ne présentent aucune raideur. 
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Pas de selles^ rentre un pen ballonné; ponts k cent qnatt», 
sans dureté, peau chaude et sèche. —(Sérum, tamarin 
ftTec deux grains d'émétique -, layement purgatif). 

Dans la journée les deux joues se relâchent alternative- 
ment, le pouls redevient fort, les pupilles soiit un peu plus 
contractiles. 

12 avril. La face p&lit ets'efBle, les paupières s'ouvrent 
un peu, la droite phis que la gauche; les joues ne se sou- 
lèvent pas pendant l'expiration , la bonche est déviée à 
droite, les pupilles toujours dilatées, mais contractiles, sont 
oscillantes. Le bras gauche n'est plus contracture et se 
porte sans cesse à la tête. La peau est moins chaude, le 
pouls un peu moins fréquent. (Senun, tamarin, sinapismes, 
vésicatoire à la nuque ). 

Le soir de ce même jour, les deux pupilles sont oblongues 
de haut en bas, et un peu sensibles à la lumière. Les pau- 
pières sont à demi soulevées, les yeux fixes et immobiles. 
Le malade paraît toujours étranger à tout ce qui l'entoure, 
mais lorsqu'on le remue et qu'on lui parle, il semble don- 
ner quelques signes d'intelligence en remuant légèrement 
la tête. Il n'7 a plus de grincemens de dents. Le bras droit 
est toujours contracture, le gauche l'est à peine, la jambe 
droite d'une raideur yiflexible, la gauche est peu souple. 
La sensibilité est partout conservée. 

13 avril. Le malade ouvre les paupières plus largement, 
semble impressionnable aux objets extérieurs, ouvre les 
lèvres lorsqu'on lui présente & boire, prouvant ainsi qu^l 
voit ; la déglutition se fait mieux : si on approche la main 
de ses yeqx , il ferme les paupières et semble indiquer que 
cela le contrarie; j'insiste à dessein sur ces signes, parce 
qu'ils sont tout a fait singuliers en raison de l'altération 
qu'on trouva plus tard. 

Du reste aucun changement dans les, autres symptômes. 
iï avril. Môme aspect général. Le malade a évidem- 
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ment coiisciencle d'une partie de ce qui se passe autour de 
lui par la rue et peut-être par rouie. Les pupilles sont ar- 
rondies^ égales^peu larges, les deux ailes du nez se dilatent. 
Cependant la figure est profondément altérée^ elle est pâle^ 
amaigrie^ tirée, elle prend une teinte cadaTéreuse. 

Le bras droit est moins contracture que la veillé^ mais 
il n'est mobile que dans le sens de la contracture^ c'est-i- 
dire que quand on le pince il se fléchit ; il se laisse étendre 
assez facilement^ et ne reyient pas à la flexion quand on le 
laisse libre. 

Peau sèche et sans chaleur; pouls à quatre-vingt-douze. 

15 avriL Le malade est' à peu près, dans le même état; 
seulement la bouche n'est plus déyiée^ la peau est m peu 
chaude^ quoique le pouk soit encore à quatre- vingt-dotfze^ 
régulier. 

Il n'y a pas^ encore eu de selles depuis l'entrée du ma- 
lade. 

16 avril. Les yeux sont à demi ouverts et les paupières 
ne se ferment pas forsqu'on passe la main devant-, les pu- 
pilles très dilatées ne se contractent pas sous l'influence de 
la lumière; la bouche est déviée à droite et la joue se sou- 
lève de ce côté pendant l'expiration. Le bras droit est tou- 
jours dans la flexion, mais peu contracture; si on cherche à 
vaincre cette contracture, on parait causer de la douleur; 
car le malade grimace et s'agite. Il n'en est pas de même 
pour le bras gauche^ qui est cependant un peu plus con- 
tracture que le droit, mais non paralysé. La jambe droite 
est dans la résolution, et paraît avoir perdu sa sensibilité. 

La peauest-diaude^ le pouls est petite régulier^ sans ré- 
sistance, à cent-dix. 

Mort dans la soirée du 16. Autopsie 36 heures après là 
mort. Rigiditéeadavérique considérable.— Crâne. A l'exté- 
rieur les tégumens ne présentent rien de remarquable; 
I à leur dissectiim on trouve une assez grande quantité 
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do Mkfi inQltrée à gaacbe dam les couches j^ofoftdes, et. 
formant une ecchymose coosidérable éteodae en longueur 
depuis la protubérance occipitale jusqu'au devant de l'o- 
reille. 

Cette iulUtration sanguine recouvre une fracture des os 
du cr&ne^ simple fissure, sans déplacement notable des os^ 
mais d'une longueur considérable, longeant la partie infé«- 
rieure de la calotte crânienne à gauche depuis la protubé- 
rance occipitale jusqu'au-devant de l'oreille, descendant 
de là sur la partie écailleuse du temporal jusqu'au spbé^ 
noïde; et lorsque le crftne fut enlevé, on put constater que 
cette fracture descendait jusqu a la partie externe de la 
fente sphénoïdale. Lcis bords en étaient légèrement écartés 
et baignés de sang. , - 

Après que l'on eut enlevé la calotte osseuse, on vit un 
énorme caillot situé en dedans de la fracture, et dont une 
partie avait suivi les os, tandis que l'autre restait adhérente 
à la dure-mère : ce caillot s'étendait en arrière jusque pires 
de la protubérance occipitale interne , en avant presque 
Jusqu'à la limite delà fracture, en haut jusqu'au sinus 
longitudinal supérieur, en bas Jusqu'au bord adhérent de 
la tente du cervelet. Il avait plus d'un pouce d'épaisseur 
à sou centre, était noir comme du résiné, sauf une petite 
couche voisine des os qui était plus dense et un peu déco- 
lorée. 

Toute la partie de la dure-mère sur laquelle reposait ce 
caillot était fortement déprimée, mais ne présentait pas de 
solution de continuité, en sorte que la collecUon se tr(Hi- 
vait contenue entre la dure-mère et le crftne. JLe Mnns 
longitudinal supérieur était parfaitement sain : le sinus 
latéral a aussi paru Têtre, maïs nous n'avons pas punous 
en assurer d'une manière bien positive. Nous n'avons pas 
pu nous assurjer non plus de l'état de l'artère niéningée. 

En incisant la dure-mère à gauche, on voit sur l'hémis^ 
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pbère un^ d^et$ioB considârable cofi'eapoiKtoiil w citil- 
lot^ pins une petite quantijté de sang Uquide^et quelques pe- 
tUs caillots dans la grande cavité de l'araclinoïde. - 

A draitei à la partie aEtéfp-supérienre de l'héiQispbère» 
la dure-nière présente nnâ saiUie noirâtre^ pnolle.^ qui h 
l'incision fournit environ une once de sang liquide^ et laisse 
des caillo^^ dont une partie #st étendue en lames niinees 
transparentesy-mais encore moUes, et conservant l'aipect; 
de caillot. Cet épanchemept occupe tout le côté droit au, 
sommet comme à la base^ le sommet présente cependant 
plus de caillots que la base. 

Les vaissewii de la pie-mère )Sont généralement con- 
gestionnés, mais ne présentent, au premier abord, rien de 
remarquable; toutefois, le cerveau étant enlevé, on trouve 
encore un épanohement de chaque côté à la partie la plu|» 
externe de la scissure de Sylvius- 

A gauche entra la pie^mère fit le cerveau se trouve un 
épancbement sanguin en caillots, du volume d'^ne nois^, 
sans que la substance cérébrale présentât d'autre altération 
qn'un peu de ramollissement sans changement de colo- 
ration. —A droite se trouve an même point, sous la pie- 
mère et sans communication avec l'intérieur de l'arachnoïde 
' un détritns rongeàtre, leqi]^l étapt eplevé, laisse nne cavité 
creusée dans le tissu cérébral du volume d'une noix, dont 
les parois sont formées par de la substance cérébrale d'un 
rouge jaunâtre et ramollie. Tout autour se. trouvent plu- 
sieurs petits foyfsrsda volume. d'i^n grain de çl^enevis en- 
tièrement renfermés dans la substance cérébrale et pontc^ 
nant des caillots. 

En mettant à nn les circonvolutions supérieures des 
deux côtés par l'ablation des membranes, on trouve que 
la substance cérébrale grise est d'une couleur rosée assex 
généralement étendue, d'une très petite épaisseur et sans 
ramollissement. 
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A ptrt CM lésionft^ la sobstance cérébrale elle-même 
est parbûtement saine « de bonne consistance y offre nn 
piqueté pca considérable. Le ventricale droit contient 
environ deux cuillerées de sérosité parfaitement limpide ; 
celui du gauche^ affaissé , repoussé vers la ligné moyenne^ 
est vide. 

Du reste^ aucun autre organe de Tëconomie n'est lésé; 
le foie est généralement un peu ramolli^ le gros intes- 
tin contient des matières fécales dures, les poumons 
sont un peu congestionnés en arrière. Il n'y a aucune autre 
lésion manifeste. 

Cette obsenration pourrait donner lieu à des remarques 
intéressantes, et à la discossion de plusieurs points de la 
pathologie externe de l'encéphale; mais nous nous borne- 
rons à la discussion des deux points suiTans : 

1<* Origine des épanchemens observés. 

2"" Rapports des symptômes et des lésions. 

Ces épanchemens avaient bien certainement pour cause 
commune une violence extérieure , parce que la fracture 
en est une preuve suflBsante; mais venaiènt-ils tous de 
la même source; étaient-ils formés par suite deTouverture 
d'un vaisseau, ou par une exhalation sanguine? Tanatomie 
pathologique ne nous a pas donné la solution absolue de 
cette question. 

Si nous étudions en effet chacun de ces épanchemens 
en particulier^ nous arriverons aux résultats saivans : 

iéB sang qui était dans les couches profondes du cuir 
chevelu et celui qai était entre la dure-mère et le crftne, 
nous ont paru venir de la même source et être le produit 
direct de la fracture. Le diploé est parcouru par une telle 
quantité de veines qu'il n'est pas étonnant qu'après la frac- 
ture il se soit fait un écoulement de sang entre les bords 
un peu écartés et que de là le liquide se soit extravasé en- 
tre les parties molles et les os des deux cfttés ; s'inflltrant 
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d'oBteptrt dwasie cuir ckerela, et d'autre part décoHant la 
dare-mère. Mais cette soarce est-elle suffisante pour ex-- 
pliquer an aassi yaste épanchement^ et ne peat-on paa 
croire que la déchirure des petits raisseaux qui unissent 
le crâne à la dure-mère ou bien celle de l'artère méningée 
moyenne 9 ou même de quelque sinus , n'aient pas puis« 
samment contribué à le prodirir e ? 

9ous éUminpns tout de suite les sinus parce que la frac- 
ture n'étant située au niveau d'aucun d'eux ^ ils n'ont pu 
être ouYcrts. Nous n'ayons pas constaté l'étal de l'artère 
méningée moyenne, mais il est probable qu'elle n'était pas 
lésée, puisqu'il n'y avait aucune déchirure à la dure-mère. 
Il est bien possible que les petits vaisseaux qui unissent 
la dure-mère au crâne aient fourni du sang et aient aug- 
menté répancbement; mais je ferai remarquer que^ dans 
les plaies par arrachement^ il n'y a pas de perte de sang , 
les vaisseaux même volumineux étant <rt»Iitérés par lé fait 
même de leur déchirure. 

Quant à l'épanchement dans la grande cavité de l'arach- 
noïde, il est très évident pour nous que c'est le produit 
d'une exhalation spontanée-, aucun vaisseau n'était ouvert, 
aucune communication n'existait entre lui et les autres 
^anchemens; il me send^le que ce fait est analogue au 
cas présenté par M. Longet à la'société anatomique ^ avec 
cette seule différence que l'un était un épanchement 
spontané^ et l'autre la suite d'une violence extérieure. Je 
fais remarquer ici que cet épanchement était bien contenu 
dansla grande cavité de l'arachnoïde^ qu'il était assez récent 
pour qu'on igûl distinguer parfaitement l'aspect lisse des 
feuillets viscéral et pariétal-, que déjà une partie du caiUot 
était étendue en membrane;, encore parfaitement recon- 
naissable conmie caillot^ et tenant le milieu entre le sang 
coagulé etces membranes-lisses^ polies^ résistsaites qui se 
forment à la suite des épanohemeni arachiioVdienii un peu 
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raracboeïde décollé* 

L'épanchement sous la pia-mère pourrait bien avoir été 
la suite de la rupture de lun des vaisseaux eofttenus dans 
la scissure 4e Sylvius^ bien que nous n'en ayons pas la 
preuve directe.-, la position si limitée de cet épaucbemetit 
est une raison pour le croire^ 

li'état du cerveau I dans les mêmes points^ semble indi- 
quer qu'il y a eu là contusion directe d'uni cMé> et par 
contre coup de Tautre; que cette contusion a été suivie d'otî 
nmicdUseenieiit inflammatoire; l'épanchement dans la sub^ 
stance cérébrale mênié a-t-il précédé ou a-t41 suivi ce ra^ 
mollissement? cette dernière opinion nous paraît la pins 
probable. 

En définitive^ si le siège de ces épancbemens est nette^ 
ment établi, leur source ne l'est pas, et nous n'avons que 
des présomptions sur ce sujet. 

Rapports des lésions et des symptômes. 

Si l'on considère la nature et l'étendue des lésions, on 
est étonné tout à la fois et des symptômes observés et dé 
la durée 4e la maladie^ 

Les deux parties latérales du corps présentai^it des 
symptômes \ aussi les deux parties latérales dn cérvean 
étaient affectées; mais ni l'une ni l'autre ne présentèrent 
ces symptômes complets , il exista même des variations 
bien singulières. Pour en citer quelques exemples, je prends 
la paralysie., 

Avec un pareil épancbement i gauche^ la paralysie devait 
être complète j à droite mais bien loin de là, elle présenta 
des alternatiyes singulièree : la sensibilité fat toujours 
conservée sauf le dernier jour> la motilité ne fût pas com-' 
platement abolie dans les membrest puisque le> bras droite 
pouvait se remuer dans le sens de la flexion dès qu'00 lé 
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pîiiçidt ornais bk paralysie deJaCaee CMimpliénoBièafrbi^Ji 
plus remarquable^ puisqu'elle passait altemaliTemeAtd'un 
côté à l'autre; un j.our, le malade fumait la pipe du côté 
droite un autre jour du côté gauche^ ou bien des deux 
côtés: un jour, l'aile droite du nez et la commissure droite 
des lëvr^ étalât immobiles^ le lendemain elle» se mou- 
vaient des deux côtés.> Cependant si cette paralysie exista k 
droite « ce fiit à peine si elle se manifesta du côté gauche 
par le soulèvement de la joQe)>endant un ou deuit jours; 
les membres de ce eôlé furent toujours libres et ne pré^ 
sentèrent d'autres symptômes qu'une contracture peu 
intense et non durable. 

Il y a cependimt quelqu^es liaisons de croire qtie tontes 
ces lésions n'existèrent pas dès le début : nous voyons en 
effjet que si le malade nous présenta dès Torigine des 
symptômes de lésions des deux côtés^ ily eut cependant^ 
aprè^ un certain temps , une amélioration notable^ et telle 
même qu'U est impossible de croire que toutes ces lésions 
que nous avons trouvées, existaient déjà : ce fut tout à coup 
^e la figure s^altéra, que les pupilles cessèrent d'être con* 
tractiles, que la bonche se tka à droite^ et que la paralysie 
de la joue survint de ce même côté^ que la résolution et la 
perte de sensibilité exista dans la jambe. Or^ tontes ces lé- 
sions revenues subitement prouvent qu'une nouvelle hé- 
morrhagie avait eu lieu. 

Mais je veux attirer l'attention sur un phénomène sîn^ 
gniier qui est l'inverse de tout ce qu'on rencontre habituel'^ 
lement, la bouche était déviée à droite ^ et cependant le 
malade fumak la pipe du même côté *, ce fait fut bien cons- 
taté le dernier jour ; or^ cela prouve qu'à droite le buccina- 
teur était paralysé^ tandis que les muscles didnetcurs de la 
bouche ne l'étaient pas^ et qu'à gauche c'était le contraire 9 
ov> c'est là une étrange confusion dans les phénomènes d'une 
double lésion cérébrale. 
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if oie sur un cas de tummr blanche des articulations 
occipito-atloîdienne et atloïdo^axoidienne\ tubercules 
des os)f compliquée de tubercule cérébral. 
Vdit M. Darlste, interne des hôpitaux. 

Le 10 BOTcmbre 1837 la nommée Migette, née à Paris, 
âgée de 29 ans, éperonnière, entra à l'hôpital Saint-Lonis 
pour y être traitée de tamenrs scrofulenses sitnées dans la 
région latérale gauche da con, et de doulenrs qui s'irra- 
diaient dans cette partie \ elle fut mise au traitement an- 
ti-scrofoleux parles préparations iodurées. 

Au commencement de janvier, lorsque nous la Ytmes, 
elle présentait les symptOmes sûivans : constitution scro- 
fuleuse, amaigrissement et pâleur générale; l'intelligence 
n'est pas altérée, cependant nous ne pouvons obtenir que 
des renseignemens incomplets; elle est malade depuis 
long-temps, elle a été traitée de la même maladie à l'Hô- 
pital-des-Clintques, elle en est sortie guérie, dit-elle; elle 
se plaint d'éprouver de vives douleurs dans toute la tête , 
ces douleurs s'étendent au col,surtout à,ganche,oùeIles sont 
fort intenses. On remarque sur ce point plusieurs ulcéra- 
tions scrofulenses reposant sur des tumeurs tuberculeuses, 
ce qui semble expliquer les douleurs qu'elle ressent dans 
cette partie, et qui se prolongent dans le bras correspondant. 
Ce membre est engourdi , plus faible que celui du côté 
opposé ; cette jeune fille souffre beaucoup lorsqu'elle est 
couchée horizontalement; elle se tient presque assise dans 
son lit^ la tête appuyée , mais de telle sorte que le menton 
se rapproche du sternum, en même temps qu'elle affecte 
une inclinaison latérale droite assez prononcée qui donne 
à la physionomie un aspect particulier lorsqu'elle veut re- 
garder autour d'elle. La vue n'est pas affaiblie. Le moindre 
mouvement imprimé à la madade pour l'examiner, lui ar- 
rache des cris, et on est forcé de suspendre re^nmw* ■- 
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tl y a peu de toux^ rexpectoraiion peu abondaDte n'est 
pas môlée de sang et n'offre aucun caractère spécial. Les 
baltcmens du cœur sont réguliers^ on n'entend aucun bruit 
anormal^ le pouls est. naturel. L'auscultation dé la poitrine; 
pratiquée seulement en avant ^ à cause de rimpossibilitê 
de soulever la malade^ ne donne aucun, renseignement 
satisfaisant. 

L'appétit e$t bon. La déglutition est un peu gênée , les 
alimens se digèrent bien , les selles sont rares , le ventre 
n'est pas doulourenx, les urines sont assez faciles. La 
menstruation est suspendue depuis plusieurs mois. 

Le membre inférieur gauche est un peu plus faible que 
le droit; il est aussi un pcn engourdi. 

Le traitement anti'Scrofnleni: est continué.. 

La maladie fait des progrès; une fièvre quotidienne ap- 
paraît par intervalle^ le sommeil se perd , les douleurs de- 
viennent de plus en plus aiguës; à certains jours elles sont 
intolérables. Les opiacés à haute dose ne peuvent parve- 
nir à les calmer. La paralysie de toute la partie gauche du 
corps devient complète^ les. membres inférieur et supérieur 
de ce côté se contractnrent ; en même temp» leur sensi- 
bilité devient plus exquise, le moindre mouvement, le plus 
léger contact même font pousser des cris à la malade. 
L'appétit disparaît; la déglutition devient très pénible; la 
constipation opiniâtre ne cède qu'à des purgatifs .éner- 
giques. L'excrétion des urines est douloureuse; la vessie 
ne se vide plus que par regorgement. • . 

Une large escharre se forme an sacrum; cet os se né- 
crose ; enfin la malade, parvenue au dernier degré de ma- 
rasme; succombe le 15 avril, 

Nécropsie (dite 2k heures. après la mort, par un temps 
frais : 

Le crâne se brise avec facilité; son épaisseur est peu 
considérable; l'hémisphère gauche du cerveau présente à 
13' awn<:e. 10 
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rexlérieur une teinte légèrcmenf opaline ; on aperçoit de 
nombreuses bulles d'aîr à travers raracfanoïde viscérale. 
L'hémisphère droit offre une teinte violacée ; ses vaisseaux 
sont gorgés de sang, et se dessinent à sa surface. £n cou- 
pant la moelle allongée, pour enlever le cerveau, le scalpel 
est arrêté par Tapopbyse odontoîde , qui se trouve placée 
presqu'au niveau du trou occipital. La section lait écouler 
une certaine quantité de sérosité purulente, t'hémîsphère 
gauche du cerveau, coupé par tranches minces, est sain 5 à 
peine une légère lame de l'hémisphère droit a-t-elle été 
enlevée que l'on trouve une masse tuberculeuse ovalaire 
du volume d'un gros œuf, qui occupe le centre de cet hé- 
misphère et se prolonge înfériçurement jusqu'au corps 
calleux dont la partie correspondante est réduite en bouil- 
lie parfailemept blanchie. La substance cérébrale qui en- 
vironne le tubercule est ramollie, la surface libre du corps, 
strié et de la couche optique le sont aussi très superficiel- 
lement. Les autres parties du cerveau n'offrent aucune al- 

téraî^n. 

La moelle épinîère, examinée avec soin, paraît légère- 
ment ramollie au niveau de la section faite pour détacher 
le cerv eau, et où elle se trouve enrapport avec l'apophyse 
odontoîde ; peut-être existe-t-il un autre point ramolli un 
peu au-dessous du renflement brachial, cependant nous ne 
pourrions l'affirmer; elle est saine dans le reste de sa lon- 
gueur. Le fluide céphalo-rachidien parait en quantité plus 
considérable que dans l'état normal. 

Les trajets fistuleux souscutanés de la région gauche 
du cou ont pour origine des tubercules scrofuleux su- 
perficiels, et ne communiquent point avec les parties alté- 
rées plus profondes. 

En soulevant de bas en haut le pharynx; on trouve entre 
lui et la partie antérieure de la colonne vertébrale, une 
collection séro-purulente mêlée de grumeaux tuberculeux, 
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collection qni peut avoir le yoldme d'an œuf de pigeon 
aplati et allongé, qui se prolonge en haut jusqu^à l'apo- 
physe basilaire ; elle ne communique point encore avec 
le pharynx^ mais avec le canal vertébral sur les côtés du 
ligament occipito-atloïdien antérieur. Cette collection 
semble avoir eu pour origine la lésion des surfaces artieu< 
laires dé l'occipital avec l'atlas, et de cette vertèbre avec 
l'axis. En effet, nous trouvons que la moitié antérieure de 
la circonférence interne du trou occipital est dénudée, 
rugueuse ; que les deux condylés de l'occipital sont altérés, 
le gauche est encore revêtu de son cartilage, mais aminci , 
et laisse apercevoir une teinte rosée ^des surfaces os- 
seuses sous-jacentes. Le droit n'en présente plus aucune 
trace il est rugueux^ sa surface offre de petits trous rem- 
plis d'une matière blanche semblable à du tubercule ra- 
niolli, et infiltré dans la trame osseuse. Les mêmes rugo- 
sités s'observent sur l'arc antérieur de l'^itlas, son périoste 
se détache avec facilité, sa facette articulaire supérieure 
gauche est revêtue d'une lame très mince de cartilage, à 
laquelle on reconnaît une teinte rosée; au-dessûus, la surfa- 
ce osseuse est criblée de petites cavités remplies de la même 
matière grumeleuse; la facette droite est complètement dé- 
pouillée de son cartilage et infiltrée de matière tubercu- 
leuse. La facette d'union avecVodontoïde n'a plus de car- 
tilage, les facettes articulaires inférieures sont saines. 

Le corps de l'axis est lâchement uni à son périoste, Pa- 
pophyse bdontoYde est très rugueuse, son. col s'est renflé, 
sa tête est en partie détruite par la carier ses deux facettes 
articulaires sont dépouillées de leur cartilage. 

Les ligamens occipito-atloïdiens antérieurs sont altérés 
dans quelques points , le postérieur ainsi que les latéraux 
sont intacts. La membrane synoviale est détruite à droite ; 
à gauche, elle forme une poche saillante distendue par la 
même matière séro-purnlente dont sont baignées toutes 
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ces parties. Cette membrane aynoylale est rouge dans qael« 
ques poiÂts. 

Les ligamens occipito-axoïdiens et atLoïdo^axoidi^s 
antérieur et poslérieur ne sont pas altérés. Le ligament 
transTerse est en partie détrait « il ne reste que quelques 
débris des ligamens odontoïdiens. 

Aucun des vaisseaux environnans n'est lésé; on ne trouYe 
aucune trace d'épanchement sanguin. 

Toutes ces parties sont baignées de pus séreux tubercu- 
leux qui remplit la poche placée entre le pharynx et la 
colonne vertébrale^ et qui, d'une autre part^ communique 
dans le canal vertébral^ et a décollé^ dans quelques 
points y la dure-mère jusqu'à la quatrième vertèbre cervi- 
cale inclusivement. 

Les deux poumons, libres de toute adhérence morbide, 
sont creusés à leur sommet de petites cavernes, dont la 
plus grande contiendrait une grosse noisette. Le cœur est 
parfaitement sain. 

Le canal intestinal n'offre aucune altération, la partie 
inférieure contient quelques matières stercorales endurcies. 
Le foie et la rate sont sains. 

Les reins et la vessie sont à l'état normal, seuleinent 
cette dernière est distendue par l'urine. 

L'utérus et les annexes sont dans un état d'intégrité 
complète. 

Le sacrum et le coccix, mis à nu par la chute de l'es- 
charre, sont noirs, nécrosés, et presque séparés l'un de 
l'autre. 
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Extrait 4f une obsen^ùHon de tubercuUsation générale ^ de 
t appareil urinaire surtout y avec perforation de top- 
pendiceœcaL 

présentée par Pasqaet. 

Gonffin, âgé de 12 ans, né de parens sains/ ayant renda , 
huit mois avant {Son entrée^ plasiears aunes de tsenia ; ma- 
lade depuis onze mois, entra à l'Hôpital- des-Enfans le 26 
mars 1638^ dans un état de marasme prononcé et avec tous 
les signes d'une phthisie pulmonaire très avancée. Sa diarrhée 
datait de huit mois, mais depuis trois mois elle était con- 
tinue et plus intense. On sentait à travers les parois abdo- 
minales, à droite et un peu au-dessus de l'ombilic, une 
tumeur dure^ arrondie, du volume d'un petit œuf de poule 
qu'on soupçonna n'être qu'une tumeur tuberculeuse du 
mésentère. Jamais de convnlsions ni d'autres symptômes 
du côté de l'ei^céphale ou de l'appareil urinaire. 

Le 2 avrils le malade est pris subitement^ sans cause ap- 
préciable^ et pour la première fois de sa vie^ d'une attaque 
de convulsions, avec perte de connaissance complète: abo- 
lition do la sensibilité de la peau^ de la vue ^ de l'ouïe^ etc. 
Pupilles égales^ immobiles^ médiocrement dilatées , mou- 
vemens convulsifs très prononcés du côté droit du corps , 
rares et moindres du côté gauche. Le soir^ les mouvemens 
convulsifs cessent^ du délire survient. Pendant les trois 
johrs suivans les divers symptômes disparaissent graduel- 
lement. Le 5^ le malade était absolument dans le même 
état qu'avant l'attaque, lorsque, le 16 au soir, il fut pris 
soudainement des symptômes d'une péritonite sur-aiguë. 
Mort le lendemain à midi. 

L'autopsie montra qu'on avait eu affaire à un de ces cas 
de tuberculisation générale, dans lesquels on a peine à 
trouver un organe qui en soit exempt. 

Cerveau, ^ L'hémifl^hère gauche présente de nombreux 
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tubercules à différens états : granulations grises, tubercules 
miliaires; tubercules cmsToluminenX; tubercules ramollis, 
etc. Les granulations grises avaient spécialement leur siège 
dans la scissure de Sylvius gauche ^ et dans le fond des 
anfractuosités qui raTOÎsinent Le pie-mère^ dans le tissu 
de laquelle elles se trouvaient^ ne pressentait nulle trace de 
travail inflammatoire :. quelques petits vaisseaux plus dila- 
tés existaient autour de quelques tubercules miliaires; 
mais nulle part de pseudo-membranes, d'opacité ou d'épais- 
fiissement^ même dans les points où l'infiltration tubercu- 
leuse confluente laissait à peine apercevoir le tissu de cette 
membrane. Les tubercules plas volumineux s'enfonçaient 
plus ou moins profondément dans la substance cérébrale ^ 
mais ceux mêmes qui semblaient en être enveloppés de toutes 
parts^ tenaient encore i la pie-mère par un pédicule plus 
ou moins considérable. 

Poitrine. — Cavernes dans les poumons \ adhérences des 
plèvres^ etc. 

Abdomen. — Pas d'épanchement dans la cavité périto- 
néale. Dans la fosse iliaque droite une couche purulente 
mince tapissait le péritoine viscéral et pariétal^dont l'inflam- 
mation limitée presque à ce point était annoncée par un 
réseau capillaire sanguin très développé. On trouve ensuite 
une ulcération évidemment tuberculeuse de deux à trois 
lignes de diamètre^ qui avait détruit et perforé l'appendice 
cœcafe, au niveau de la réunion de son tiers moyen avec 
son tiers inférieur, ainsi que le petit mésentère qui le sou- 
tient. Il y avait ainsi une communication libre entre la ca- 
vité péritonéale et celle du coscum-, delà l'épanchement 
qui explique la péritonite mortelle. 

Appareil urinaire. — Nulle part la dégénérescence tu- 
berculeuse n'était apssi avancée que dans cet appareil. Cette 
tumeur^qu'on avait sentie à travers la paroi abdominale^et 
attribuée au mésentère;, était formée par l'extrémité infé- 
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rieare du rein droit recourbé en avant.Dans celui-ci^ions les 
c&nes de la substance tubuleuse ^. sauf une partie de l'un 
d'cux^éiaiententièrementconvertis en matière tuberculeuse 
avec conservation de leur forme normale^ surtout à la base 
des cônes où la matière tnbercaleuse était ferme ^ tandis 
que du côté des calices elle était ramollie, diHluente en quel- 
ques points^ avec destruction d'une partie des mamelons et 
de la totalité de la membrane des calices et du bassinet, 
qui contenait encore dé Turine dans laquelle nageaient 
des flocons de matière tuberculeuse. L'altération était in- 
finiment moins avancée dans la substance corticale de ce 
même rein, ainsi que dans l'autre^ où deux cônes seu< 
lement étaient €n entier convertis en matière tuberculeuse. 
De rinspection minutieuse des points où l'altération moins . 
avancée laisse distinguer des degrés dan3 Tinfractus tuber- 
culeux, il est résulté pournM>i que ces lîiasses informes, où 
l'on ne reconnaissait plus de la substance tubuleu&e que 
la forme , avaient dû être le résultat de l'agglomération de 
granulations confluentes qui sont venues à se touchei;, ont 
englobé et enfin atrophié le tissu normal du rein : que les 
granulations paraissent s'être déposées entre les tubes de 
Bellini et sur leurs parois, d'autant mieux qu'en certains 
points où il semblait n'en rester aucune trace, on pouvait 
la retrouver en les.énucléant de la matiëre,tnberculisée. 
J'ajouterai encore que la déchirure des cônes tuberculisés 
ne se faisait facilement et régulièrement que dans le sens 
de leur axe, et alors elle présentait de nombreuses stries 
convergentes vers les mamelons, ^e qui rappelait la dispo- 
sition des tubes de Bellini. Enfin , j'ai pu manifestement 
faire suinter de l'urine du mamelon des cônes qui n'étaient 
pas entièrement tuberculisés, tandis que ce suintement est 
resté douteux pour les cônes qui présentaient une com- 
plète dégénérescence. 
L'uretère droit était converti en un tube de matière tu- 
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bcrculeuse de cinq à six lignes de diamètre, sur lequel on 
trouvait ane membrane qui m'a para être la tuiique ex- 
terne propre^ tandis qu'à l'intérieur^ où le ramollissement 
était plus avancé^on ne retrouvait pas de trace de muqueuse. 
Pareille disposition se rencontre dans l'étendue de six 
lignes à la partie moyenne de l'uretère gauche : même état 
dans toute l'étendue du trigone vésical du col de la vessie 
et du commencement de l'urètre^ où la muqueuse est rem- 
placée par une couche beaucoup plus épaisse de matière tu- 
berculeuse. Il eût été curieux assurément de voir jusqu'où 
l'altération s'étendait dans le canal; mais il n'a pas été 
possible d'examiner l'urètre^ qu'on h*avait pas enlevé, ne 
soupçonnant pas une pareille extension de la maladie. 

Parmi les réflexions qui ressortent le plus directement 
de cette observation^ notons seulement les suivantes : 

l"" L'état de la pie-mère autour des tubercules tend à 
confirmer cette opinion^ que dans la pie-mère, cotnme 
ailleurs^ ces productions mojrbides ne sont pas nécessai- 
rement produit ou cause d'inflammation. 

2"" L'infiltration tuberculeuse né paraît être autre chose 
que le résultat de la confluence des granulations qui vien-^ 
nent à se toucher^ de même que les massés tuberculeuses 
ne sont autre chose que le résultat de l'agglomération des 
tubercules miliaires confluens. 

3* Le tissu de l'organe dans lequel se dépose de la ma- 
tière tuberculeuse n'est point détruit^ primitivement au 
moins , mais englobé et atrophié par cette production 
^morbide; il est naturel d'attribué^ à ces débris de lissas les 
phénomènes du ramollissement. 

&<" La conservation de la sécrétion urinaire, malgré une 
telle altération^ foui^it encore des inductions favorables 
aux propositions précédentes que nous n'avons pas la 
prétention de donner comme une nouveauté en anatomiè 
pathologique. 
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Perforation tuberculeuse du foumon» — Pneumo^hydro^ 

thorax. 

Par 11. Laurence. 

Guéret, couyreur^ âgé de 20 ans^ entra à rHôtel-Dieu, 
le 10 février 1838. Ce jeune homme d'une bonne constitu- 
tion et d'un tempérament sanguin, est k Paris depuis deux 
ans. Au mois d'août, il eut une maladie pour laquelle il 
passa deux mois à l'Hôtel-Dien. Il lui resta un point de 
côté à gauche^ et de l'essoufflement lorsqu'il marchait ^ ce 
qui ne l'empêchait pas de se livrer à ses travaux habituels^ 
il fut enrhumé à plusieurs reprises. Il y a trois semaines^ il 
cracha deux jour^ de suite du sang^ dont la quantité cha- 
que fois pouvait être évaluée à un verre. Il fut pris de 
fièvre, de diarrhée j de céphalalgie ; il eut des épîstaxis. 
Lorsqu'il se décida à entrer i l'hôpital^ il y avait trois jours 
qu'il avait cessé de travailler. 

11. — État actuel. Abattement général ^ pouls fréquent^ 
peau chaude^ météorisme, langue sèche ^ noirâtre, toux 
rare, crachats arrondis composés d'un mucus jaunâtre 
puriforme. Point de côté à gauche. (Gomme sucrée , julep 
gommeux; saignée^ cataplasmes sinapisés^ bouillon). 

12. — A l'examen de la poitrine^ on découvre une saillie 
à la partie antérieure du côté gauche. Le cœur est refoulé 
à droite^ ses battemeiis ne s'entendent que dans ce côté, et 
c'est là aussi qu'on voit battre la pointe de cet organe. La 
sonoréïté de la poitrine est manifestement plus grande du 
côté gauche^ excepté en arrière et i la partie inférieure oAi 
la percussion donne un son mat. Il y a absence complète 
de res|Hration en avant, du côté gauche; en arrière elle est 
faible du même côté. Lorsqu'on fait coucher le malade sur le 
ventre/ la percussion redevient sonore, la respiration se 
fait entendre à la base du poumon gauche. Dans l'in- 
tervalle des espaces intercostaux ^ les parois thoraciques 
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sont fortement soulevées par une résistance élastique. 

Pendant la toux, on entend le tintement métallique ; si 
l'on vient à faire mettre le malade sur son séant^ ce chan- 
gement détermine quelquefois* le tintement semblable a 
une goutte d'eau qui tomberait dans un vase. ÈnGn le ma- 
lade^ par des mouvemens de la totalité du tronc>. fait en-^ 
tendre le flot du liquide ; la dyspnée est très grande ; le 
météorisme persiste. ( Deux verres d'eau de Sedlitz). 

17. — La mensuration de la poitrine au niveau du ma- 
melofi donne quatre-vingt-sept centimètres de circonfé- 
rence : quarante-quatre appartiennent au côté gauche^ et 
quarante-trois au côté droit. La simple inspection de la 
poitrine ferait croire à une dilatation plus grande du côté 
malade. La contraction des muscles intercostaux, est très 
énergique et se voit à travers les tégumens. Le diaphragme 
s'abaisse fortement au moment des inspirations qui sont 
au nombre de trente- deux par minute* Le pouls donne 
cent douze pulsations irrégulières. La position verticale 
est celle dans laquelle le malade éprouve le plus de soula- 
gement. Le bruit respiratoire en arrière est remplacé par 
un frémissement argentin. Les crachats sont composés d'un 
mucus blanchâtre. (2. péd. sinapisés. 8 sangsues à l'anus). 

21. — On. constate un peu de liquide dans le ventre* 

23. — Le brait respiratoire amphoriqne est plus fort. 
Lorsque Ton fait tousser ou parler le malade > on entend 
un bruit comparable à. celui d'un harmonica. 

l""^ mars. -^L'oppression a augmenté; le malade^ qui se 
couchait auparavant sur les deux côtés^ est constaoiment 
couché sur le côté gauche^ une sensibilité vive existe k 
répigastrê. La langue est fendillée,' la percussion dpnne un 
son matt, au-dessous des fausses côtes gauches; on sent en 
déprimant les parois du ventre la rate qui est augmentée de 
Yolume. 

3* — Éruption de sudamina sur. le cou et la paroi anté- 
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rieare d« l'abbomoo, ils contiennent un liquide purulent ji 
la région cervicale. 

3. — Couleur violacée de la face, des lèvres^ des extré- 
mités supérieures, assoupissement^ abattement considéra- 
ble, gêne très grande de la respiration. l*e malade meurt 
dans la soirée. 

5. — Autopsie. Avant d'ouvrir le thorax, on fixa Je cœur 
. à l'aide d'un stjlet, de manière à le maintenir dans sa po- 
sition. On fit ^u côté gauche une. ponction, et Ton vit le 
courant d^air passer à travers un liquide contenu dans qn 
vase préalablement disposé. Le liquide contenu dans le côté 
gauche de la poitrine était séro-purulent^ jaunâtre, ino- 
dore, contenant des flocons albumineux. Sa quantité a été 
évaluée & deux litres. La plèvre formait une vaste poche à 
parois épaisses, de deux lignes dans certains points. Cette 
épaisseur était due à la superposition de fausses membra- 
nes, dont les plus internes s'enlevaient facilement. Les 
couches sont remarquables par l'absence presque complète 
de vaisseaux, plusieurs petits noyaux comme cartilagineux, 
étaient enchatonnés dans le tissu de la plèvre, et s'enle- 
vaient facilement avec le doigt. 

Le poumon était refoulé contre la colonne vertébrale, 
l'insufflation ne put que faiblement le dilater, elle ne fit dé- 
couvrir aucune perforation. Gela tenait à ce que la perfo- 
ration qui avait déterminé cet épanchementséro -purulent 
était fermée par^ine fausse membrane récente, qui s'enle- 
vait aisément. Cette perforation communiquait avec une 
cavité anfractueuse , située à la base du ppumon, lisse ^ 
contenant de la matière tuberculeuse ramollie et présen- 
tant i son intérieur les orifices de bronches oblitérées; 
autour de cette caverne le tissu pulmonaire était passé à 
l'état d'hépatisation grise et contenait dans son intérieur 
des noyaux de matière tuberculeuse, commençant à se ra- 
mollir. Le tissu du pouinon était parsemé de granulations 
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tuberculeuses; on en rencontrait également i la snrface 
externe; les bronches qui se rendaient à la caverne étaient 
dilatées , épaissies et fortement injectées. Les ganglions 
bronchiques contenaient de la matière tubercnieuse. 

Le poumon droit parfaitement sain. 

Le cœur n'avait plus ses rapports naturels* son bord 
gauche était devenu antérieur. 

Abdomen. •— Foie volumineux et gorgé de sang^ intes- 
tin grêle présentant quelques plaques de Peyer légère- 
ment saillantes^ et une injection rosée de la membrane 
muqueuse^ rate volumineuse, ayant presque la consis- 
tance du foie. La substance corticale des reins, ainsi que 
les calices et le bassinet étaient injectés. 

Réflexions. — Si nous cherchons i nous rendre compte 
du début de cette affection, nous voyons que le pneumo- 
hydro-thorax, auquel ce malade a succombé, avait été 
précédé d'un travail tuberculeux, annoncé par la douleur 
ressentie dans le côté gauche par l'essoufflement, parla 
toux, enfin par les hémoptysies. Mais l'affection tubercu- 
leuse qui avait envahi tout le poumon gauche, au lieu de 
suivre sa marche ordinaire, avait parcouru toutes ses pério- 
des à la base de cet organe, tandis qu'au sommet elle était 
restée à l'état rudimentaire. 

Sans les phénomènesr qui se manifestèrent du côté des 
organes digestifs, on eût pratiqué l'opération de Tempyème. 
Âce sujet) je ferai remarquer la nécessité d'opérer le plus 
près possible du début de la maladie ; en effet, nous fftmes 
' frappés du peu de développement que prenait le poumon 
par rinsufflation, il était comme bridé par de fausses 
membranes très épaisses, tandis qu'il existait encore un 
intervalle qui aurait dû s'effacer entièrement pour que la 
guérison ffti conq[>lète. 
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Note pour servir à t histoire des maladies de ta vésicule 
biliaire* 

Pat M. Durand^Fardel. 

â^" Cancer. — Une femme , ftgée de 76 ans , entra à 
l'infirmerie de la Salpétrière, dans les premiers jonrs du 
mois de mai 1836. Elle avait assez d'embonpoint ; sa fi- 
gure ne présentait^ dans s.a conlenr ni dans son expres- 
sion^ aucune altération. On m^assura cpe depuis trois ans 
elle n'était pas allée à l'infirmerie , que depuis sept ans 
elle n'y avait passé que quelques Jours. Dans ces dernières 
années^ elle présentait l'apparence d'une bonne santé, 
était agissante et ne se plaignait jamais. A son entrée à 
l'infirmerie^ elle n'accusait qu'une douleur vague dans 
l'abdomen, avec un peu de dévoiement^ sans fièvre. Quel- 
ques Jours après ^ elle se laissa toinber de son lit sur le 
parqueta Depuis cet accident , et dès le soir même , elle 
présenta une teinte ictériqne assez prononcée , et tomba 
dans un affaissement profond. Il n'y avait pas de fièvre. 

Le ventre était souple^ sensible partout, surtout dans 
rbypocondre droit, où l'on sentait une tumeur profonde , 
dont il était impossible de préciser la forme et le siège. 

La prostration devint extrême , les extrémités s'infil- 
trèrent, la malade laissait aller sous elle. 

Elle succomba tranquillement^ trois jours après sa 
chute. 

Autopsie. -—La vésicule biliaire est très volumineuse, 
dure, un peu bossdée; incisée, il en sort plusieurs masses 
encéphaloîdes grisâtres, avec une vingtaine de calculs 
gros comme des poii, des noisettes, un seul comme une 
petite noix. Ils sont noirs, lisses, taillés à pans, tachetés de 
jaune; ils s'écrasent assez, facilement. Plusieurs ressem- 
blent à des grains de café< De la face interne de la vésicule 
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s'élève à an champignon escéphaloïde^ assez moB^ gri- 
sâtre^ adhérent , du volume d'un œuf de pigeon. 

Les parois de cette poche sont notablement épaissies. Il 
n'existe plus d'oriflce cjstiqne dans la: vésicule. Le canal 
cystique est converti en un petit cordon celluleqx^ et de 
deux à trois lignes de diamètre-, les canaux hépatique et 
cholédoque ne forment plus qu'un conduit uniforme^ très 
dilaté^ et formant un coude du côté de la vésicule^ par 
suite du retrait du canal cystique. 

Le foie est parfaitement sain. 

Au-dessous du lobe gauche de cet organe^ est une tu- 
meur du volume d'un gros œuf de poule, bosselée, fermée' 
par un sac fibreux de près d'une ligne d'épaisseur rempli 
de caillots de sang et de matière encéphaloïde molle. 
Cette tumeur est adhérente au foie, maïs n'a que des rap-' 
ports de connexion avec les organes qui l'avoisinent. 

Une semblable altération doit être fort rare, car elle est 
passée sôus silence dans la plupart des traités d'anatomie 
pathologique, et des ouvrages de pathologie. 

Je n'en connais qu'un cas cité sans aucun détail par 
M. Littré, et emprunté à Baillie. 

VAtrophic-^Cheinne femme âgée de SI ans, hémiplé- 
gique depuis sept ans, morte d'un ramollissement cérébral, 
on trouva la vésicule biliaire atrophiée. 

Cette poche était remplacée par un petit corpiS blan- 
châtre, fibreux, du volume d'un haricot, creux, à parois 
épaisses, contenant un peu d'humeur visqueuse^ filante, 
assez semblable à de la synovie. Elle se trouvait unie au 
foie par un prolongement du péritoine, semblable à un pe- 
tit mésentère. La fossette de là vésicule était peu marqaée,' 
le péritoine qui la recouvrait n^offrâit rien de remarqua* 
ble. . 

Les canau^ hépatique etle cholédoque formaient comme 
âans le cas précédent, un conduit dilaté, faisant un côûde 
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du niveau delà vésicule, à laqnetle il é(ait nul pat tm pe- ' 
lit prolongement de deux lignes de longueur ^ vestige du 
canal cystique^ et dans lequel on trouvait un petit calde- 
sac communiquant avec le caaal hépatique. La vésicule 
tenait en mdme temps an dnedenam par nn petit cordon 
flbreuXa^ 

Le foie était parfaitement sain. 

11 n'y avait rien à noter dans l'abdomen. Cette atrophie 
était-elle congéniale ou acquise? M. OUivier (Mém. sur 
l'afrophie de la Yés. Arch. i. &, iSik) n'admet comme alté- 
rititm congéniale; que l'absence de la véswule; powr lui 
une atrophie est presque toujours le résultat d'trne affec-' 
tion organique du foîe^ qui diminue considérablement la' 
quantité de la sécrétion biliaire ; mais cette dernière opi- 
nion paraît un peu hasardée quand on songe à la quantité 
defoiesidégénérésqueron rencontre sans atrophie 4e ia vé- 
sicule. On petit supposer que^ dans TiabserTation précédente 
l'atrophie de ta vésicule ait été consécutive à roblitératîoit 
du canal cystique, bien que l'on Toie souvent aussi la di- 
latation de cetie poche résulter de l'oblitération des voies 
biliaires. On ignore^ du reste, dans quelle circonstance une 
de ces attémtlons se prodnit plutôt qu'une autre ^ aus^ 
bien que l'on ne peut expliquer pourquoi d'un obstacle è 
la circulation^ résulte tantOl une dilatation ^ tantM une 
hypertrophie des cavités du cœur. 

'^^^Ccmcer (ïbi/oieferectieilH fturtne femme âgée de 71 WB,a^i état 
entrée, il y a un an, à PHôfel-Diett pour des douleon «de Tentve et 
des yoimisseftien» «ans ictère. 'De^uk'g moi» qu^elle est i la'Salpétrièie^ 
elle est ti^îste, se plaînt sotivehtdfi yentrey surtout do coté droit, a quel- 
quefois des Yomissemens et des déyoiemens. A son entrée àPin^rmerie^ 
le 14 atril i85By die yîetit 'd^^e p«ke dHetère ; iiottt le^eop^ et 
les conjonetirves sont d*ttne teîiftegmine^pvcnMneée. - * 

EUe éprouye des douleurs assez yives dans l'hypocondre droit. Cette 
région est le siège d'une tumé&ctfdft gêïïérale , et très sensible au tou- 
cher } on ne distingue pas de tumeur, La malade yomit quelquefois de la 
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biU* (aoSangfiMfMir Phjpoeondre droit.) Cette applScation de sanfiaet 
répétée qoelqnet jonn aprèi, procare un peu de soulagement. 

Cependant la douleur de rentre s^ëtend à tout Pabdomeoy qui se bal- 
lonne, n snryient un dévoiement considérable ; on sent an^essous du 
rebord des c6tes droites une tumeur qui parait appartenir an foie, et 
qui semble une bosselure carcinomateuse de cet organe. Le déroiement 
fait des progrès considérables ; aucun moyen ne peut le calmer, il est 
presque continuel. On soupçonne une adhérence du colon arec le foie 
cancéreux , et une ulcération consécutif e de Tintestin. 

Peu à peu la malade s^affaiblit , elle tombe dans le marasme, et suc- 
combe k la fin de mai, ayant conserré jusqu^à la fin Pintégrité de ses'fa- 
cttltés cérébrales , et n'ayant jamais témoigné de vif es souffirances. 

A Pantopsie : teinte ictérique générale et très prononcée ; grande 
maigreur ; on trouve à la base du foie une tumeur pyriforme, grosse 
comme le poing d'un enfant de la ans, que Pon reconnaît être la vési- 
cule du fiel. Cette tumeur , un peu inégale , offre un certain degré de 
résisUnce ; ses parois semblent se continuer en bas avec celles de la 
portion droite du colon transverse , tant les adhérences qui les unissent 
sont intimes. Le gros intestin étant ouvert en place et le long de l'at- 
tache do mésentère, on voit an mveau^de la vésicule, une ulcération large 
de près de trois pouces en tous sens, dont le fond communiquant avec 
la cavité de la vésicule , est rempli de masses cancéreuses , comme végé- 
tantes, d'un rouge assez vif* La vésicule étant incisée, on voit qu'elle 
est remplie entièrement par une matière gélatinlforme assez dense , qui 
n'est autre chose que la dégénérescence appelée cancer colloïde. Une 
partie de cette matière est légèronent jaunâtre , presque transparente ; 
une autre est d'un rouge prononcé. lia cavité de la vésicule est totale- 
ment remplie par cette matière.Ses parob sont très^épaisset et résistantes, 
ulcérées au niveau de l'ulcère de l'intestin. 

Dans leur épaisseur, et au niveau de leur adhérence au foie, on 
trouve une petite concrétion pierreuse. Le foie est sain, il est peu volu* 
mineux , d'un brun rouge, et à gros grains. 

Le canal hépatique et ses divisions dans le foie , sont très dilatés. On 
trouve dans une de ces dernières un calcul jaune , gros comme 
une fève. 

Le. gros intestin présente dans toute son étendue les traces d'une in- 
flammation iubaignë. Aucun antre organe n'offre d'altérationf è noter. 
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Par mm. Behier^ Cazaus, Fauvel^ Landouzy^ Mercier^ 
Prestat^ ViGiA, RoGER^ PiGNÉ^ Secrétaire. 



Extrait des procès-verbaux des Séances de la Société, 

1. 2. 3. ft« Corps étrangers dans Us bronches. — 5. Tubercules dans le tes^ 
ticule et dans le tibia, — 6. Pleuro-pnêumonie et péricardite latentes. — 
^.Perforation de l'œsophage,- 8. Fongus du crâne,— 9, Communication 
des ventricules du cœur. 

Présidence de H, GraTeilhien 
!• M. ISardinet présente les bronches d'un yieux bouc , mort pen- 
dant qu'il le soumettait à des vivisections. L'une des premières di vi- 
sions bronchiques du côté gauche contient une tige de fer, longue de 
ao lignes, et que recouvre une couche épaisse de sédiment. Cette tige 
débarrassée des parties qui l'enveloppent , est reconnue pour être une 
forte aiguille à coudrcLe tuyau bronchique dans lequel elle est contenue 
appartientà la partie la plus inférieure du poumon. Il est uni par de fortes 
adhérences, d'une part, au diaphragme^ et, médiatement, au bonnet 
dans le point correspondant; d'autre part, aux deux côtes avec les« 
quelles il se trouve en contact. Celles-ci présentent une altération re- 
marquable : il semble qu'elles aient été, au niveau de leur adhérence 
fracturées toutes deux à la même hauteur , et qu'un cal vicieux ait 
réuni les 4 fragmens en une masse commune. Le bonnet office, dans 
la partie de ses parois, qui est adhérente au diaphragme , et , par son 
intermédiaire , à la bronche , une tache ét/^ blanchâtre , inodnlairc. 
Tout le tissu pulmonaire qui environnaiir *tat sain , la bronche cen- 
tenant le clou et celles qui raYobinenr ^mplèteneot disparu. Les 
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unes et les antras sont entièrement dénudées , et se terminent bras<{ae- 
ment par nne extrémité coupée à pic. 

Les altérations du bonnet, des côtes, et du tissu pulmonaire ; les cou- 
ches créucées qui recouvraient l'aiguille, prouvent, jusqu^à l'évidence, 
que celle-ci séjournait depuis long-temps dans les bronches. L'animal , 
dans le poumon duquel on a trouvé cette singulière altération, n'en a 
pas moins atteint un âge fort avancé , et jouissait d'une fort bonne santé 
quand il a été sacrifié. Son gardien affirme qu'il ne l'a jamais entendu 
tousser. Quelle est la voie qu'a suivie l'aiguille pour arriver dans les 
bronches ? A-t-elle pénétré par le larynx et la trachée, par les parois 
ihoraciqnes , qui, dans cette supposition, auraient été le siège d^une 
lésion considérable, ou par le boonet dans leqnel elle serait arrivée, soit 
avec un bol alimentaire , soit après avoir parcouru , à travers ,les parties 
molles , un trajet de longueur et de direction variable ? Cette dernière 
hypothèse parait la plus probable. Il reste toutefois alors à expliquer le 
développement si bizarre et si considérable des côtes dans le point de 
leur étendue qui correspond à l'aiguille. 

a* A propos de ce fait , M. Jardinet en rapporte un analogue chez 
l'homme; il s'agit d'un clou long d'un pouce et demi, dont la tête était 
engagée la première ; la parois de la bronche , qui était en contact a^ec 
la tête du clou, était ulcérée, et sa membrane interne détruite (voir le 
Journal général de Médecine, t. xcvi , pag. aa®) ; le clou était recou- 
yert d'un enduis noir*et poisseux, formé par de la matière animale unie 
À de l'oxide de fer. 

3* M. Laurence montre une vertèbre de poisson qtà • été tronrée fichée 
dans U membrane muqueuse des bronciws an nivean de )â division de la 
bronche droite, chez nn individo malade depuis a4 jours, et entré A 
l'hôpital depuis i6. Ce malade arait éprouvé plusieurs fois des nansées et 
des Yomîssemens de matière purulente; dans les poumons on a rencon- 
tré plusieurs foyers gangreneux* 

4** M. Bretonneau fit en i836 l'autopsie d'un homme qui, depuis plu- 
sieurs années , faisait abus de liqueurs alcooliques, et qui, A diverses 
époques , était pris de 1« boufissure et d'infiltration des jambes et des 
tias* Dans les deux derniersmois, dyspepsie habituelle, nausées, absence 
de fièvre , vomisseuMns f fiûblesse extrême , syncopes provoquées par Ib 
moindre mouvement. A Pautopsie , on trouva environ huit onces de 
aéfosîté semblable à de la layure de chair dans chacun des côtés du 
thorax, une once dans le péricarde; poumon droit libre. Un petit frag- 
roeot de drap noir se trouyé au centre d'une induration du volume d'nn 
foif , ^t le remwpcpit vm U plèyre ffsàmowàv^ , tcîs la base du mémf 
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poumon. ITancîemiea adkérencei unûsent le poumon gauclie aox côles; 
vers la surface coalale du lobe moyen existe une induration ancienne , 
formée par la réunion de petits kystes rempli» d'une matière crayeuse» 
la texture des deux poumons ne s'éloigne de l'état sain que par une 
légère infiltration des cellules pulmonaires (communiqué par M. Picard). 

5^ M. Laurence présente plusieurs pièces recueillies sur un homme 
âgé de 5t ans, opéré en iS34) à l'hôpital de la Charité , d'une hydro* 
cèle du côté gauche, à la suite de laquelle le testicule resu volumineux* 
Des ouvertures fisiuleuses se formèrent à la surface de cet organe. A U 
fin de l'année i835 , des exostoses survinrent en difierens points. Plu* 
siettrs snpurèrent et laissèrent des cicatrices violacées. Lorsque le ma- 
lade entra à l'hôpital , il en existait encore deux en supuration ; l'une 
à la SHrface antérieure du sternum ; l'autre au niyeau de l'iq^ophyâe 
orbiuire externe. Cet homme ayant succombé k un vaste foyer puru- 
lent développé autour du rein gauche , on trouva des tubercules déve» 
loppés dans la substance du testicule ; celle-ci avait presque complète- 
ment disparu. L'extrémité inférieure du tibia, à sa face interne, présen- 
tait une exostose laminée du tissu spongieux , parcourue par des sillons , • 
s' élevant de la snbtance compacte; l'os, scié en dîfférens endroits, a pr^ 
sente du tubercule infiltré dans le tissu spongieux, qui n'était ni ramollâ 
ni injecté. 

6' M. FUurjr rapporte que depuis trois semaines il a observé, sur des 
adultes f un assez grand nombre de pleuro-pneumonies qui ont ofiert 
cette marche latente , signalée comme se présentant fréquemment chez 
les vieillards, par M. Cruveilhier. La marche des symptômes a presque 
toujours été la suivante : Céphalalgie , fièvre , toux peu intense, dyspnée 
légère , pas de point de côté. A l'auscultation et à lapercosfton , les 
signes d'un très petit épanchement. Deux jours après, râle crépitant 
dans la plus grande partie du poumon; pas de point de cdté, pas de 
crachats rouilles* La pneumonie passe alors rapidement au second 
degré et les malades succombent* 

La pièce qu'il présente, a été prise sur une femme de 34 ^^ y V^ * 
succombé à une plenro-pneumonie qui a suivi cette marché. A l*aa- 
topsié , petit épanchement séro-purulent (une once et demie environ), 
fausses membranes dans la cavité pleurale gauche; le poumon est à Pétait 
d'hépatisation grise. Dans la cavité du péricarde , une cuillerée d'un 
liquide séro-purulent , rien sur le feuillet pariétal , mais le visoétal e«t 
recouvert, dans toute son étendue^ par une Êiusse membrane épaisse , 
adhérente , qui forme an cœur comme une seconde enveloppe. Cettft 
p«ric«vdlt9 aywt M mécoiwoç|'qMoiqQe U cœur «ût été auscnlté ayoc 
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•oîn. a4 heures avant la mort seulement ^ on a constaté quelques irré- 
gularités dans le rbytlime, mais elles existent toujours |)endant ragonic, 
La pleuro-pneumonle a évidemment précédé la péricardite. La marche 
de cette triple affection a été rapide » car la malade a succombé le neu- 
vUnicjour* 

'>^^" M. Gosselin fait voir Poesophage d*nn homme, âgé de 63 ans, entré 
à la Pitié, le 4 juillet, et éprouvant depuis huit jours une djsphagie très 
marquée. Au moment où il voulait avaler la moindre parcelle d^aliment 
solide ou liquide , il était pris d'une toux convulsive ,.et rejetait ce quUl 
voulait avaler. Du reste , point de douleur, ni de tumeur à l'extérieur. 

On essaya à plusieurs reprises d'introduire une sonde œsopha- 
gienne , et toujours on fut arrêté au même endroit ; de plus , Pair était 
chassé, lors de l'expiration, par l'extrémité antérieure de la sonde. 

Il mourut de consomption. A l'autopsie , on trouva un rétrécissement 
de l'œsophage vers sa partie supérieure , avec dégénérescence cancé- 
reuse de ses parois » ulcération et communication de l'œsophage avec la 
trachée , par un orifice circulaire ajant i ligue à i ligne i/a de diamètre. 

8* M. Legendre fait voir plusieurs pièces recueillies sur un homme 
âgé de 5k ans, entré à l'hôpiul Saint-Louis , le 4 avril i838 , pour des 
douleurs qu'il ressentait depuis trois mois dans les épaules et la partie 
postérieure du cou. A son entrée à l'hôpital , il présentait l'état suivant : 
Engorgement assez dur de la partie postérieure du cou; la tête est un peu 
fléchie en avant , et inclinée sur l'épaule droite , face souvent injectée , 
épistaxis fréquentes , céphalalgie occipitale presque continuelle. Dans 
les premiers jours de juin, sentiment de faiblesse dans les jambes et dans 
les bras. Le 9 juin , paralysie complète du mouvement des membres su- 
périeurs et inférieurs , respiration un peu gênée , mais s'opérant cepen- 
dant encore par l'action des muscles intercostaux. La sensibilité du' 
tronc et des membres est un peu obtuse sans être abolie. i4 juin , même 
état, de plus, rétention d'urine et supression des selles involontaires qui 
avaient lieu depuis deux jours. i5 juin , vers six heures du matin, le ma- 
lade , dont les £icultés intellectuelles étaient restées intactes jusque-là , 
perd connaissance , la respiration s'embarrasse , et la mort arrive deux 
Heures après. Autopsie 04 heures après la mort. Muscles de la nuque à 
l'état normal ; légère infiltration purulente des couches les plus pro- 
fondes , des transversaires épineux et des muscles inter-épineux. La face 
postérieure des lames des six dernières vertèbres cervicales est augmentée 
de volume en certains endroits, ce qui rend leur surface irrégulière. Là 
où on trouve des traces du périoste^ il est épaissi ; mais, dans la plu- 
part 4^9 points» il ,e$t détruit, et on voit le tissu osseux, qui est 
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deyenu aréolalre, iofiltré de pus, mais cottservant sa résistance» 
lie périoste qui revêt la face antérienre ou spinale de ces lames , est 
épaissi , infiltré de pus , ce qui lui fait foire une saillie d'une demi-ligne 
dans, l'intérieur du canal raehidien ; cette saillie est la seule lésion qui 
puisse ezfdiquer le» s^ptômes de compression de la moelle ; le cordon 
nerveux , non plus que ses enveloppes , n'offrent pas la moindre lésion 
appréciable. Immédiatement en arrière du trou occipiul et de chaque 
côté de la crête occipitale interne , le tissu osseux est percé de part en 
part dans une étendue de 3 lignes de diamètre en tous sens, et remplacé 
par un tissu rougeâtre infiltré de pus , et sans saillie du côté de la face 
cérébrale de l'occipital; du côté opposé, au contraire, ce tissu fongueux est 
saillant , il est formé par la rénnion de petits lobules constitués chacun 
par de petites granulations rougeâtres qui ,^ pour l'aspect , ressemblent 
beaucoup aux végétations syphilitiques. Les bords de la perte de sub- 
stance de l'occipital sont irréguliers , tranchans el très résistans. Les 
articulations des vertèbres entre elles sont saines, il en est de même des 
autres organes.'^ 1a lésion de l'occipital pourrait être rapprochée des 
variétés de fongus de la dure-mère , débutant par le tissu osseux » varié- 
tés admises en particulier par Sandijort et par Walther, 

9* M .Zon^fouz^ présente i la. société le cœur d'une jeune fille de huit 
ans. Cette enfant avait t(wjours joui d'une assez bonne santé , lorsque , 
vers Page de cinq ans , elle présenta les premiers simptômes d'une affec- 
tion du cœur. La.mQmcU'e course, la moindre iatigue suffisaient pour la 
mettre hors d'haleine ', l'enfant s'enrhumait très fréquemment , même 
pendant l'été , et les quintes de, toux produisaient chez elle des accès de 
suffocation pendant lesquels la figure devenait bleuâtre, les lèvres li- 
vides, les mains elles-mêmes, et surtout l'extrémité des doigts violacées. 
Du reste , aucune altération notable des autres fonctions. A part ces es- 
soufflemens fréquens, et qui augmentaient de plus en plus, l'enfant man- 
geait, dormait.et.se livrait aux jeux de son âge , comme si elle eût joui 
de la meilleure santé. 

La région précordiale avait la sonoréité normale; l'impulsion du cœur 
était naturelle. Le premier battement était remplacé par un bruit de 
soufflet très prononcé , très large ; mais bien distinct du second, qui of- 
frait le bruit normal. Pouls plein , régulier; pas de battemens aux veines 
jugulaires , pas d'œdème. 

Vers le mois de janvier i838 , les accès de suffocations devinrent plus 
fréquens,1a teinte violacée de la face plus foncée; la cyanose presqu'babi- 
tuclle fit admettre comme probable la persistance du trou deBotal.EInfin, 
Tenfant mourut après une quinte violente de toux el de suflocation.Lc cœur, 
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qui ocenpait sa poiîtion normale, est d'an Tolnme Ordinaire ; il offire, a «a 
base, 18 centimètres de circonférence; pour hauteur, 9 centimètres de la 
base an sommet. Les parois du ventricule gauche ont 6 millimètres d^^ 
paîssenr; celles du ventricule droit, ir millimètres ( ii leur partie 
moyenne , et indépendamment des colonnes charnues) ; la cavité gauche 
paraît avoir sa capacité normale ; celle du ventricule droit est évideu" 
ment dilatée. A la partie moyenne et supérieure de la cloison inter-vep- 
triculaire , se remarque une ouverture i bords mousses , arrondis, offrant 
quelques inégalités sous forme de petits mamelons irréguliers , occupant 
la circonférence du trou. Les bords de cette ouverture se continuent 
sans ligne de démarcation , ui traces de cicatrisation avec le tissu de la 
paroi ventricnlaire ; cette ouverture ofiîpe iS millimètres transversale- 
ment, et 12 dans son diamètre vertical. 

Le calibre de Partère pulmonaire est manifestement plus petit qu'à 
l'état normal. Son orifice ventricnlaire ne peut être franchi que par un 
stylet de 3 millimètres environ d'épaisseur. Incbée , cette artère «ffre 
seulement deux valvules sygmoïdes présentant chacune 6 millimètres de 
longueur, au niveau de leur bord libre. La circonférence de l'artère 
pulmonaire , mesurée an niveau de ce bord libre des valvules , est d'en- 
viron i3 millimètres. Ce vaisseau augmente de diamètre de manière à 
acquérir 22 centimètres à un pouce au-delà do son origine. 

Le canal artériel ne persbte pas, il est converti, comme i l'ordinaire, 
en un cordon ligamenteux. L'oreillette gauche a sa structure et sa capa- 
cité normales. La droite est dilatée et distendue par une grande quantité 
de sang; ses parois sont un peu épaissies; le trou de Botal est largenfent 
ouvert et donne facilement passage au manche d'un bistouri. 

Le Thymus persiste il est assez volumineux. 

M. Landouzjr fait remarquer, en présentant celte pièce, qu'elle offre 
le mode le plus fréquent de communication anormale des cavités du 
cœur, c'est-à-dire l'étroitesse de l'orifice artériel pulmonaire , et , par 
suite , la dilatation du ventricule droit et l'arrêt de développement de la 
cloison inter- ventricnlaire. Le petit calibre de Partère pulmonaire dans 
toute son étendue , mais surtout à son origine ; l'absence de toute alté- 
ration, soit dans son tissu , soit dans les tissus envirOnnans; l'existence 
de deux valvules seulement ; la situation de l'orifice inter-ventriculaire 
à la base de la cloison , c'est-à-dire à la partie qui est complétée en der- 
nier lieu chez l'embryon :Tenfîn , la persistance du trou de Botal et du 
Thymus suffisent , suivant M. Landouzy , pour établir le caractère con- 
génital de ces altérations* 
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Observation dégangrène sénile suite itartériie. 
Recntillie par H. Bondet. 



Paiagriie^ 62 ans, eiAre hi «févtier 183T à Tinfirmerie de 
la Salpêtrière^ salle Saint-Denis^ n'' tï» 

Cette femme, très-maigre^ trés-petité^ & chairs flasques, 
paraissant avoir plus de 70 aiis> n'a jamais fait d'excès de 
boissons.Depnis Tftge de 20 ans^elle a le pins souvent^ par 
état) les pieds dans Teân; depuis le choléra^ en 1832 ^ sa 
jambe^ dit-elle^ est restée douloureuse. Vers le !«' janvier, 
elle éprouve uiie sensation de brûlure derrière la malléole 
du cOté gauche, plus tard à la partie antérieure du méta- 
tarse. Elle ressent aussi dans le mdltétfles élancemens vio« 
lens. 

Le 12 février, au matin, une petite tache noire apparaît 
i Textrémité antérieure du groi$ orteil. Le pied et la jambe 
sont froids, et la malade affirme que, depuis le !•* janvier, 
ces deux parties sont comme gelées. Là face externe de la 
jambe présente des ecchymoses violettes fort larges. Le 
pied est le siège d'une douleur atroce; on frictionne la par- 
tie avec de l'eau-de-vie camphrée chaude, et la peau perd 
sa Yeiute violette pour se couvrir d'une teinte d'un ronge 
vif. Du reste, la jambe est sensible partout. La cuisse n'est 
pas douloureuse ; elle ne l'a jamais été. Les batteméns du 
cœur ne présentent rien d'anormal; ils sont seulement un 
peu sourds. 

Le 16 février, les souffrances sont moins vives (15 sang- 
sues à la partie supérieure de la jambe , 2 pil. d'opium); 
toute la jambe, moins soû tiers supérieur, est couverte 
d'ecchymoses violettes. 

Le 18, les extrémités des orteils sont dures, sèches, 
momifiées. Le pouls est petit, inégal, irrégulier, à 90 envi- 
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ron. La peau est médiocrement chaude : la jambe est 
froide. 

20. La face inférieure dn pied ganche noircit et devient 
dure. 

21. An 1/3 supérieur de la jambe gauche, se voit une 
ligne de déniarcation bien tranchée entre les parties Tiyan- 
tes et les parties mortes : 

22. Fièvre et délire très- intenses ; sueurs abondantes. 
27. La température de la jambe malade est examinée à 

dix heures du matin^ avec un thermomètre Réaum. très- 
sensible ; l'air de la salle est à ik*" 1/2 ; Taisselle de la ma- 
lade est à 29<'; la jambe droite à IS""; la jambe gauche à 
15"*, après une application d'un quart d'heure. 

2 mars. La douleur la plus yive se fait sentir au jarret 
gauche ; la jambe commence à devenir yerdâtre -, l'épider- 
me se détache par larges lambeaux. 

3 mars. La respiration s'embarrasse \ les sympt&mes ty- 
phiques se prononcent davantage : diarrhée abond^te^ 
soif excessive^ chaleur générale, réaction intense. 

Le 5y la malade ne sonffre plus ; 52 respirations^ sueurs, 
délire, fièvre; face très-pftle, râle trachéal ; mort le 8 mars ; 
autopsie le 9 mars^ an bout de vingt-une heures , par une 
température de i8<' Réaum. 

AUTOPSIE.— 2Vee. — Un peu de sérosité transparente, 
infiltrant la pie-mère; une once de sérosité dans chaque 
ventricule latéral. 

Poitrine, — La plèvre, du côté gauche, est adhérente 
dans sa moitié supérieure ; dans l'inférieure, elle renferme 
des fausses membranes molles , irrégulières en grande 
quantité ; ces fausses membranes compriment d'une ma- 
nière remarquable, et réduisent à l'état de simple lame, le 
tissu du poumon dans son lobe inférieur. Le lobe supérieur 
est complètement hépatisé au 3« degré avec granulations. 

Le péricarde renferme une assez grande quantité de se- 
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rosité ;^ sa fâCe intenie est rerètne, par places^ de couches 
Hiinces^ inégales^ de fausses membranes rétieàlées. 

Le Tentricale gauche a une faible capacité^ ses parois 
ont^ au milieu^ dix ligues de diamètre, quoique le Tolume 
du cœur soit à peu près normal. Dans le Tentricule droit 
existe un caillot solide^ serré, grisâtre, à moitié organisé/ 
La partie supérieure du Tentricule gauche, les valvules 
aortiqnes, et la crosse du vaisseau présentent des plaques 
crétacées siégeant entre la membrane interne et la moyenne. 
A un pouce et demi au-dessous de l'origine de l'artère 
sous-clavière gauche se voit dans Taorte un caillot de deu:ir; 
pouces d<$ long, qui présente les dispositions suivantes : 

Dans son tiers supérieur, il est adhérent par sa face pos* 
térieure, et libre par l'antérieure ; dans sa partie moyenne>^ 
il adhère, dans toute son étendue, à l'aorte, excepté en 
arrière et à gauche, où il laisse, pour le passage du sang, 
un canal de trois lignes de diamètre. Le tiers inférieur 
présente la. même disposition que le siq>érieur. 

Cette concrétion est revêtue d'une fausse membrane, 
rouge, inégale, qu'on peut séparer assez bien de la matière 
qui y est contenue ; cette matière déchirée a l'aspect et la 
consistance d'un gâteau au riz, dont on aurait rompu ui^ 
morceau j elle est molle et friable ; quand on cherche à dé- 
tacher ce caillot de l'aorte, on voit que la paroi artérieUe, 
dans les points par lesquels adhérait le caillot, est tachée 
de rouge 5. il semble même qu'on voit des tractus vâscu- 
laires aller de l'aorte à la fausse membrane, mais on ne 
peut acquérir la certitude que ce sont des vaisseaux san-r 
guins; vers la partie moyenne du caillot on constate l'ad* 
hérence tellement intime de la concrétion à l'orte, qu'on 
enlève la tunique inierne de celle-ci en enlevant le caillot. 
Ainsi il a la forme d'un bicône, laissant un large passage au 
sang en haut et en bas, au milieu rétrécissant la lumière 
du vaisseau, au point qu'une faible colonne sanguine peut 
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•evie le parcourir. Ihi SMimet da cône ^infériev part mi 
caillot effilé, formé ayant la mort* long de trois ponces de 
long, et organisé en partie. 

L'aorte thoracique et abdomiàle continue à présenter 
des plaques calcaires et aihéromateuses; au milieu de la 
bifiorcation de cette artère, à l'origine de llliaqne gauche,' 
existe un caillot adhérent à la tunique interne par sa face 
postérieure, libre par Tantérieure, un peu aplati et plein de 
pus phlegnioneul. L'iliaque droite et la crurale présentent 
une couleur rosée uniforme que la macération n'enlève 
pas> un aspect rugueux de la tunique interne, qui offre une 
multitude de lignes flexueuses un peu boursouiflées, iné- 
gales ; la tonique interne s'enlève avec l'ongle, quand on 
appuie un peu; de plus,V6rs le tiers supérieur de la crurale, 
existe, au niveau d'une artère musculaire, un caillot adhé^ 
rent. 

Maintenant, si nous revenons au c&té gauche, nous 
voyons que, depuis l'origine de l'iliaque primitive où existe 
un caillot, jusqu'à Torigine de l'iliaque mteme où nous 
en trouvons un second, l'artère , quoiqu'en partie ossifiée, 
ne contient rien ; mais dans ce point elle est complètement 
remplie par un caillot adhérent dans toute son étendue^ et 
qui se jprolonge jusqu'à la jambe et dans les collatérales. 

Bans l'iliaque, la tunique interne est d'un rouge uni- 
forme -, elle présente des plis très-nombreux et rapprochés, 
qui sont imprimés sur le caillot. La membrane interne se 
détache aisément; la moyenne est épaissie au point que l'ar- 
tère du cOté gauche est deux fois plus épaisse que du côté 
droit. La couleur de cette membrane moyenne est grisâtre 
à la coupe; les caillots sont friables, d'une consistance et 
d'une organisation variables; ils adhèrent fortement. T)e 
plus, la tonique externe est intimement unie aux parties 
environnantes, en raiscm de Fépaississement et de l'indu- 
ration du tissa cellulaire voisin. 
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Dans la crurale^ les plia longUodinaiu: et transveryaiix 
n'existent pas^ mais il y a une teinte rongefltre uniforme et 
un aspect inégal de la taniqae interne, et des caillots roa<- 
geitres organisés n'occupant pas tont le calibre du yais- 
aean ; les artères de la jsmbe sont plongées dans le pus et 
la sérosité ; elles ne renferment rien» et se laissent décbirer 
par une faible traction. 

La veine orurale dans son quart supérieur^ et la yeine 
iliaque externe ne paraissent pas malades. Elles ne sont 
ronges que dans les points où elles renferment des caillots^ 
ces caillots ne sont pas adhérens ; ils sont yolomineux^ et 
renferment à leur partie inférieure du pus pUegmoneux^ ^ 
peine maculé par du sang \ plus haut, ce liquide est rouge, 
quoique reconnaissable encore -, plus haut^ au point où la 
veine hypogastrique se jette dans l'iliaque externe^ on a 
peine à retrouver les traces du pus ; au-dessus on ne ren- 
contre plus que du ssng couleur de gelée de groseilles. 
Dans tous ces pointSi comme je l'ai dit, il n'y a pas de traces 
d'inflammation. 

Le sang des autres parties, gamine dans les artères et 
les veines^ ne présente rien de remarquable, La rate est 
saine. 

Cette observation présente, sous le rapport des symptA^ 
mes observés pendant la vie et des altérations rencontrées 
après la mort; des particularités intéressantes, et que ^e 
-vais passer successivement en revue. 

Et, d'abord, si on porte son attention sur les causes, on 
voit que la malade avait depuis long-temps les pieds habi^ 
tuellement exposés au froid; or, le froid a été regardé par 
presque tous les auteurs qui ont traité de la gangrène se- 
niie, comme une des causes indirectes les plus évidentes 
de cette maladie, cause qui agirait en éteignant la circula- 
tion et l'innervation dans les capillaires de la partie, mais 
ici telle n'a point été la manière d'agir du froid. La gan« 
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grène a été manifestement le résultat d'une artérite chroni- 
qne.Quel rapport de cause à effet a donc existé entre la répé- 
tition de l'action dn froid et Finflammation du vaisseau? N'y 
a-t-il pas en dans le membre une alternative d'abaissement 
et d'élévation de température^ d'action et de réaction^ par là 
même^ tantôt insuffisance dn liquide nutritif^ tantôt afflux 
exagéré-, or l'afflux exagéré de sang dans unepartie^ qu'est- 
ce antre chose qu'une congestion^ et quelle faible distance 
sépare les congestions actives souvent répétées des inflam- 
mations? MaiS; dans cette hypothèse^ les deux jambes qui 
étaient également soumises au froid auraient dû être éga-- 
lement malades-, la jambe gauche Tétait seule, et il y avait 
donc dans celle-ci > de plus que dans la droite, une cause 
tonte spéciale. Je ferai remarquer en passant^sans prétendre 
donner d'explication^ que, depuis 1832^ époque où elle 
avait eu le choléra, la malade avait ressenti de vives doit- 
leuns dMs la jambe gauche; or, M. Brière-de-Boismont^ 
dans sa relation du choléra-morbus de Pologne, rappwte 
avoir vu la gangrène sénile succéder à des époques. plus 
ou moins éloignées à cette terrible maladie. 

Les symptômes ne me donnèrent à faire qu'une remar- 
que sur un fait exceptionnel difficile à expliquer : la ma^ 
lade, interrogée à plusieurs reprises sur les douleurs qu!elle 
éprouvait, a toujours répondu de la manière la plus for- 
melle qu'elle n'en ressentait pas , et qu^elle n'en avait ja- 
mais ressenties dans la cuisse gauche;* cependant, àrantof^- 
sie, l'artère crurale était enflammée aussi bien que les vais- 
seaux de la jambe; sur cinquante4rois observations que 
j'ai consultées et qui ont été recueillies ou par MM. Ros^ 
tan et François, ou par moi-même , un seul cas, présenté 
par M. Rostan, offre aussi une absence complète de dou- 
leurs dans le membre malade ; mais, comme le fait obser- 
ver judicieusement M. François, le cerveau était affecté 
de ramollissement du côté opposé à la lésion^ et la sensibi* 
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lité da bras était abolie. Ici rien de pareil n'existait du 
côté de l'encéphale. 

Passons maintenant à l'examen des altérations trouvées 
sur le cadavre : 

Les organes respiratoires nous offrent ceci de curieux^ 
qu'une pleurésie étendue a pu exister pendant les derniers 
jours sans que la malade ait accusé la moindre douleur. 
Ne peut-on pas se rendre compte de cette anomalie par 
l'extrême acuité des souffrances dont la jambe gauche 
était le siège, acuité telle qu'une sensation moins vive que 
celle qu'elle produisait, ne déterminait vers l'encéphale 
qu'une perception obtuse. 

Voyons les lésions des organes circulatoires : 

Un caillot Tolumineux^ de formation récente^ est adhé- 
rent à l'aorte qui présente dans toute son étendue des pla- 
ques osseuses. Il n'y a que deux hypothèses à faire au sujet 
de ce caillot : ou il a été formé dans l'aorte , ou dans le 
cœurj M. le professeur Bérard, à qui la pièce a été montrée, 
a émis cette dernière opinion. Il est difficile, de l'admettre 
comme de la rejeter entièrement*, elle me paraîtrait plus 
probable, si le caillot s'était arrêté dans le point d'implan- 
tation du canal artériel, car il y a là, dans l'état normal, 
un léger rétrécissement qui aurait pu favoriser l'arrêt de 
la concrétion. Mais l'altération, dont il est question, sié- 
geant à deux pouces an-dessous de ce détroit, il me semble 
plus rationnel d'admettre qu'une érosion superficielle de 
la membrane interne du vaisseau a déterminé la coagula- 
tion du sang. 

MM. Dalmas et Manec, qui étaient présens à l'autopsie, 
ont attribué ce phénomène , d'un commun accord, à la 
pression qui aurait été exercée sur l'aorte dans un point 
par répanchemeiitpleurétiqne*, mais, outre que la partie 
malade du vaisseau et les fausses membranes de la plèvre, 
ne se correspondaient pas exactement, comme l'examen 
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attentif des pièces me Ta démontré, il parait diffleile d'àd-« 
mettre que Taorte ne se soit pas sonstraitê; libre qu'elle est 
dans le médiastin poslérienr^ à une compression acciden- 
telle^ compression d'ailleurs qui devrait s'elercer dans tout 
les cas où un épanchement considérable existe dans la ca- 
vité de la plèvre. Qaoi qu'il en soit, la présence d'une cohh 
crétion dans cette partie de l'aorte n'est pas moins un fait 
rare. 

Dans les autres vaisseaux^ nous trouvons ^ du cMé droite 
une inflammation commençant de l'artère crurale^ qui 
offre un grand intérêt Larougeur, leboursoufBement^ les 
plis longitudinaux en zig-zag de la tunique interne^ sa frit* 
bilité sont des caractères bien tranchés d'artérite ; eh bien ! 
ces caractères ne se présentent qu'à la partie moyenne de la 
crurale; les artères de la jambe sont saines^ la circulation y 
est libre-, voilà un fait qui est en contradiction avec ce qu'a- 
vancent MM. Delpech et Dubreuil, quand ils soutiennent 
que l'inflammation des artères, qui produit la gangrène se* 
nile; commence toujours par les extrémités et les dernières 
ramifications. Ce qui résulte aussi de l'examen du système 
artériel des deux membres inférieurs^ c'est que le sang se 
coagule d'abord^ quant il y a imminence de gangrène se- 
nile^ dans les points où la circulation est un peu ralentie i 
slusi, au niveau de l'origine d'une grosse branche de la 
crurale à droite, nous voyons un caillot à cheval sur Tépe^ 
ron que présente l'artère-, à gauche, un caillot isolé & la 
naissance de l'iliaque primitive de ce côté^ un autre au ni- 
veau de la bifurcation de l'iliaque primitive; dans les points 
où une artère se divise en deux^ il y a division de la colonne 
sanguine sur l'éperon qui sépare les deux vaisseaux^ il y a 
ralentissement delà circulation, et par conséquent tendance 
à la coagulation. 

Les artères du membre gauche offrent un curieux et bel 
exemple d'artérite cbroniquci surtout en cq qu'on peut 
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sparer finflammsthni cbronicfiied'im cftté^aTec rinflaii^ 
mation aiguë de l'autre : on y retroore tous les caractères 
indiqués par les auteurs^ et de plus des rides transversales 
profondes imprimées sur le caillot. 11 me parait difBcile de 
ne pas admettre que le système artériel du membre inférieur 
gauche était oblitéré depuis un temps assez considérable, 
quand l'aorte est^ à son tour^ deyenue le siège d'une con* 
orétion volumineuse ; l'examen des symptômes et des alté- 
rations cadavériques ne permet pas de révoquer en doute 
cette opinion. 



Pificardite açec épanehemeni considireAk de séroriti^ 
et fausses membranes dans k péricarde. 

, Recueillie par M. Gossello. 

Louis- Joseph Gourmet^ âgé de 38 ans, était d'une eons* 
titution peil vigoureuse, et avait toujours eu peu d'embon-* 
poist. Pendant son enfance et sa jeunesse, il fut d'une 
lN>iuie santés et n'eut aucune maladie grtve. Il s'enrhumait 
rarenvent , et n'a jamais craché de sa»^. Son père et sa 
mère sont morts à un ftge avancé^ et personne^ dans sa 
famille , ne parait avoir été atteint d'affection tubercu- 
leose»' Il a eu luirmême deux enfans qui sont encore bien 
portant. Depuis son enfance^ il pouvait monter les escaliers^ 
courir sans s'essouffler facilement^ et n'avait point é|Mrouvé 
de palpitations ,* il n^a jamaûs eu de douleurs rhumatismales* 

Il y a SIX ans qu'il tomba^ pour la première fois , malade 
d'une manière sérieuse ; il fttt pris de toux , d'oppression , 
de Tomissemens, de douleurs dans la poitrine ; il demeu- 
rait^ i cette époque^ & Amiens ; on le saigna plusieurs 
fois , on Ini appliqua des sînapismes aux jambes^ on lui fit 
prendre plusieurs médicamens dont il ne saurait dire le 
pom* n 99t impossible , d'aprèi^ les renseignemens qui nous 
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ont été/onrnifl y de ilif e si l'affection a eu^ à cette époque^ 
son point de départ dans la plèvre » le poumon ou le péri- 
carde ; ce qu'il y a de certain y c'est que Gourmet fut sept 
mois à se rétablir complètement y au bout desquels il re- 
prit son état de santé habituel , et ne conserva ni toux y ni 
diCBculté à respirer. Il était seulement d'une sensibilité 
très vive, et d'une extrême jalousie; les soupçons qu'il 
concevait chaque jour sur la fidélité de sa femme lui don- 
naient un violent chagrin. 

n y avait sept mois qu'il demeurait i Paris , et qu'il était 
employé comme brancardier i l'hôpital de la Pitié ^ lors- 
qu'il tomba de nouveau malade, vers le milieu du mois de 
février. Quelques jours auparavant, il s'était fatigué à 
casser de la glace. Il fut pris de douleurr dans les deux 
épaules , de toux ; puis de nouvelles peines morales venant 
s^ajouter à cette première cause, il perdit l'appétit, éprouva 
un malaise général , et fut obligé de cesser ses travaux* 
On le coucha dans le service de M. llailly (salle Saint-Léon^ 
n*" 1), le 22 février 1838 ; nous le trouvons , le 23, dans 
l'état suivant : Le pouls est de 1 10 puis; fort, plein, et /«^ 
Zi'er; il y a de la toux , expectoration de crachats spumeux, 
non sanguinolens, bhinclifltres; point de douleurs dans la 
poitrine, ni i l'épigastre; point de vomissemens, ni de 
diarrhée \ la langue est chargée de mucosités blanchâtres^ 
sans rougeur à la pointe ; céphalalgie , douleurs vagues 
dans tous les membres , et particulièrement vers l'épaule 
^ gauche. Les battemens du cœur paraissent sourds, mais 
réguliers, sans bruit anormal. (Saignée de trois palettes. 
_ demi-grain d'opium, diète.) 

!«' mars. — Nous trouvons le pouls i 110 puis, et pour 
la première fois, irréguUer, inurmittent ; il y a de l'oppres- 
sion , point de douleur à la région précordiale , mais l'épi- 
gastre est douloureux. Il y a eu pendant la nuit deux vo- 
missemens d'une matière bilieuse , verdàtre. 
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A raascoltation *, les battemens da cœnr paraissent éioi-^ 
gnés , ils sont irrégnliers et intermittens comme ceux du 
pouls ; ils ne présentent pas de brait anormal à la percns* 
sion. La région précordiale offre une matité considérable 
dans une étendue de trois pouces et demi en hauteur^ de 
deux ponces et demi en largeur , sans Toussure. On ne 
donte plus alors de l'existence d'une péricardite. 

Nouvelle saignée de trois palettes. Cataplasmes arroséa 
de teinture de digitale sur h région du cœur. -* Julep 
diacodé. 

2 mars. — Mêmes symptOmes. Les battemens du cœur 
s'entendent encore moins que la yeille. Dyspnée , toux « 
crachats muqueux : la matité a augmenté en hauteur. 

Quatre yentouses scarifiées à la région précordiale^ sina- 
pisme au mollet. Teinture de digitale 9 j dans un Julep 
diacodé. 

3 mars. — On entend pour la première fois un bruit de 
frottement bien marqué, mais qui n'est pas le bruit de 
cuir neuf. La dyspnée est moins considérable; du reste ^ 
même irrégularité du pouls , même matité. 

Saignée , eau de sedlitz. 

Pendant les jours qui suivirent , le malade parut aller 
mieux ; l'oppression diminua , Tappétit revint , le pouls 
devint moins fréquent ; mais il resta toujours irrégulier, 
ainsi que les battemens du cœur^ qui demeurèrent obscurs. 
On n'entendit plus le bruit de frottement qu'on avait trouvé 
si marqué le troisième jour. On appliqua à plusieurs re- 
prises des vésicatoires à la région précordiale , on eut re« 
cours plusieurs fois aux purgatifs , et néanmoins la matité 
et les symptOmes d'épanchement dans le péricarde persis- 
tèrent. V 

Le malade était considérablement affaibli; il avait 
maigri beaucoup ; il commençait à reprendre des alimens 
et un peu de forces , lorsque , le 1S mars , il cracha pour 
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la prenUire fois da sang noir&tre^ épais , mêlé & on pea de 
mucosités. 

19 mars. — Même expectoration , le sang ne sort pas i 
flots ni en grande quantité y mais seulement sous forme de 
crachats souvent rejetés » en sorte que le matin son cra- 
choir contient au moins un demi-yerre de ce liquide pres^- 
que pur. Cet accident nouveau fait examiner avec soin les 
poumons , que la faiblesse extrême du malade ne permet- 
tait pas de soumettre i une ansculation journalière. On 
trouve de la sonoréïté partout» si ce n'est du côté gauche^ 
à la partie postérieure et inférieure. Dans le même point la 
respiration ne s'entend pas ; il n'y a pas d'égophonie : du 
même côté y on trouve, au sommet'^ un râle muqueux à 
grosses bulles extrêmement abondant. Le poumon droit 
présente y dans toute son étendue y un r&le muqueux beau- 
coup moins fort et plus rare. 

Vésicatoire à la partie postérieure gauche du ithorax, 
sinapismes » tisane de ratanhia. 

22 Mars. — L'hémoptysie continue et ne diminue pas» 
une épistaxis vient s'y joindre. Cette circonstance déter- 
mine à pratiquer de nouveau une saignée du bras » malgré 
l'extrême faiblesse du malade. 

25 mars. — Le sang est mêlé à des mucosités épaisses 
que l'on pourrait prendre pour du pus. Le malade a encore 
eu plusieurs épistaxis; il se sent faible, et demande tou- 
jours à manger. Il reste continuellement couché sur le 
côté gauche^ sa respiration paraît embarrassée surtout 
lorsqu'il veut parler. Même matité^ n^ême absence du 
bruit respiratioire à la partie postérieure et inférieure 
gauche du thorax. Râle muqueux au sommet. Dans le 
poumon droit , la respiration est vésiculaire^ et s'entend 
bien partout; il n'y a plus de râle. Du côté du cœur, les 
battemens sont toujours sourds, irréguliers et intermit- 
^ tens } ta matité de )a région précordiale ne diq>vaU pas ^ 
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fiais il devient impossible de la circonscrire 9 ear le son 
est à peu près le même dans presque toute l'étendue de 
la région antérieure de la poitrine. 

Les jours suiTans > l'hémoptysie diminua insensiblement 
et finit par disparaître complètement le 5 ayril. La toux 
persiste ^ mais peu fréquente , et suiyte de crachats grisâ- 
tres^ comme pnrulens , non aérés ^ et ressemblant à cedx 
des phthisiques déjà avancés. 

Le malade a continué à s'affaiblir peu à peu ; des escarfaes 
se sont formées sur le sacrnm et sur le trochanter gauche; 
il a été pris^ à plusieurs reprises^ d'accès de suffocation. Il 
restait constamment couché sur le côté gauche ^ et si on 
le faisait mettre sur le dos^ il était facile de voir que^ dans 
les mouvemens d'inspiration et d'expiration, les côtes 
droites étaient successivement élevées et abaissées > tandis 
qu'à gauche elles restaient immobiles. Du reste , les batte- 
mens du cœur ont été sourds et irréguliers y mais se sont 
entendus jusqu'à la fin ; il n'y a point eu de voussure à la 
région précordiale; les m^nbres n'ont point offert la 
moindre infiltration; seulemeiit les derniers jours, la face 
avait pris une légère bduffissnre. La mort est survenue 
le 22 avril 1838, deux mois après son entrée à l'hôpital. 

Autopsie falto 16 24 avril. Nous nous sommes bien assuré 
encore une fbis que les membres inférieurs n'étaient nulle- 
ment infiltrés, ils étaient^ de même que les supérieurs, de- 
venus; extrêmement grêlenf. Après avoir détaché et enlevé 
de bfis en haut la paroi de l'abdomen et celle du thorax ^ 
en ayairt soin de ne point ouvrir le péricarde , nous avons 
trouvé dans la plèvre ganche une grande quatité de séro- 
sité jaunâtre. 

Le péricarde, énormément distendu, occupe une grande 
partie de la cavité thoracique : il a en hauteur 40 pouces 
et en largeur 8 et demi; il s'étend surtout à ganche, et 
refoilê d^ m oMé le pouàçQ qai M est adhèrent j 4ftfiidi« 
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que le poumon droit ne paraît pas gêné; et a conservé son 
Tolame naturel. 

Une ponction a été pratiquée i la partie inférieure du 
péricarde^ et nous avons recueilli , dans un vase , tout le 
liquide qui s'en est écoulé. Ce liquide était d'une couleur 
jaune foncé ^ non transparent ^ et sans aucun mélange de 
flocons albumineux. Mesuré avec soin, sa quantité était 
de deux litres. 

Ouvrant alors le péricarde , nous avons trouvé que le 
cœur^ placé à la partie supérieure de la poche formée par 
son enveloppe, n'a pas un volume plus considérable 
que dans l'état normal. Sa surface est recouverte partout 
par une couche jaunâtre, irrégulière ^ qui présente çà et 
là des dépressions et des saillies en forme tantôt de ma- 
melons , tantôt de colonnes plus ou moins épaisses. La 
surface interne du péricarde est recouverte d'une couche 
analogue; on remarque seulement que les saillies sont 
beaucoup moins prononcées y qu'elles séparent un grand 
nombre de dépressions plus petites que celles du cœur^ ce 
qui donne à cette surface interne un aspect aréole ana- 
logue à celui de la membrane interne de l'estomac. Du 
côté droit; cependant, l'aspect aréole n'existe plus ^ la sur- 
face est lisse et uniforme comme dans l'état normal. 

L'épaisseur du péricarde est la même dans tous ses 
points ; elle est d'une ligne à une ligne et demie. En exa- 
minant la coupe qui lui a été faite , on trouve tout à fait 
en dehors un liseré blanchâtre très mince ^ et en dedans 
une couche jaunâtre beaucoup plus épaisse. Il n'y a d'adhé- 
rence entre le cœur et son enveloppe qu'au niveau de 
l'oreillette droite : cette adhérence se fait à l'aide d'un 
prolongement pseudo-membraneux^ épais et résistant^ qui 
se confond intimement avec les fausses membranesdu cœur 
•et du péricarde. 

A rextérieur^ la partie de la pKvre droite^ qui tapisse 
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le péricarde, iHrésente^ dans son épaisseur, ane foule 4e 
petites granulations gris&tres , analogues i celles que Toa 
rencontre dans certaines inflammations de la pierre ou du 
péritoine. U n'y avait cependant point de pleurésie de ce 
cftté. A gauche , on troure des granulations analogues. 
Toute la surface de la plèvre pariétale de ce cOté en con* 
tient de semblables; elle présente en quelques points une 
injection rouge : du reste ^ il n'y a pas de fausses 
membranes. Des gcaoulations analogues aux précédentes 
se rencontrent sous la plèvre pulmonaire^ au niveau du 
sommet. 

Le poumon est réduit environ au sixième de son volume, 
fortement aplati ; à rintérieur^ il est rouge^ gorgé de sang ; 
il ne renferme point de tubercules^ point de cavernes. Les 
grosses bronches sont remplies de mucosités épaisses^ 
légèrement purulentes; leur surface interne est rosée. 

L'estomac et les intestins sont sdns. 

L'aorte a , dans toute son étendue , un diamètre peu 
considérable* Les antres vaisseaux n'offrent rien de remar- 
quable. 

Le cerveau n'a pas été examiné. 



Ulcérations chronùjues de^P intestin sans affection tuber" 

culeuse» Perforation. Péritonite aiguë. -— Mort. 

Par VL Rogée. 

Marie Quatrelive, &gée de 61 ans, d'une constitution dé- 
licate^ éprouvait; depuis environ trois ans^ des coliques 
fréquentes^ tantôt sourdes^ tantôt très-aîgues^ accompa- 
gnées quelquefois de nausées ou de vomissemens. Elle 
n'avait point ordinairement de diarrhée. L'état de mau- 
vaise santé habituelle dans lequel elle se trouvait, la for- 
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çàit de garder on régime assez séyère» rartent depuis vii 
an. EHe ne toussait pas. 

D'après les renseignemens qae j^ai obtenus^ fl paraît que 
sa maladie ne se rattache pas à une affection aiguë primi- 
ttTe> mais qa'elle se serait développée pen & peu^ qu'elle 
aurait fait incessamment des progrès. Du reste, il m'a été 
impossiMe deHrourer dans les rapports que me firent, soit' 
la malade elle-même^ soit se&amies^ la cause réelle on seu- 
lement présûmable de la maladie dofnt je vais maintenant 
tracer les caractères.- 

Cette femme, habitant la Salp6trière, fut prise, le 24 mai 
dernier, d'une manière subite et peu de temps après avoir 
mangé, de douleurs extrêmement violentes dans l'abdomen , 
et spécialement, dit-elle, dans le flaiic droit; bientôt des 
Tomissemens de matières alimentaires et de bile, des 
sueurs froides se joignirent i ces douleurs, et ta 'malade 
fut apportée à l'infirmerie, o4 je la Us dané l'état suivant : 
face p&lé, exprimant l'anxiété^ là souffrance; immobilité; 
décûbitus dorsal; douleur trèihTÎte*dàris tout le Tentre, 
plus forte encore dans le flanc droit que partout aiûenrs. 
La moindre pression ne peut être sii[lp6rtée. L^ér gonlAe- 
ment de l'abdomen sans aucune tension ; nausées, vomis- 
semens de niatière bilieuse. Tonslipation. Langue un peu 
sècl^e et blanchâtre. Pouls à 90 ou 95, petit et concentré. 
Reàpiration courte et haletante. Point de topx ni d'expec- 
toration. Rien au cœîir.' Auôun trouble dans les fonctions 
des centres nerveux ( 30 sangs, à la région du flanc droit ; 
c^tapl. ; lavem. émolL ; diète). 

Cet état s'aggrava de plus eu plusf, et là malade cessa dç. 
vivre le troisième jour de son entrée à llnfîrmerie. 
Ouverture du cadavre, 40 heures après la mort. 
Abdomen. Dans la cavité du péritoine est épanché un pus 
séreux très->féiide et dans lequel nagent des débris de faus- 
ses membranes mal organisées. H y en a environ un demi- 
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litre. Des pseado-membranes encore peu solides, ressem- 
blant à da pas concret > conyrent la plus grande partie de 
la surface intérieure da péritoine, elles ne manquent que 
snr l'estomac et sur quelques points de l'intestin ; oh en 
trouve dans plusieurs endroits quelques-unes qui paraissent 
déjàmieuxorganisées.Au moyen de ces produits^îa plupart 
des anses intestinales sont agglutinéeis^ Tune & Tautre^ mais 
leur adhérence est assez faible pour qu'on puisse la détruire 
par de légères tractions. La surface péritonéale elle-même 
présente çà et là une injection sanguine très-Tire. Toutes 
ces lésions pathologiques se trouvent^ au plus haut degré, 
dans la cavité du petit bassin, entre l'utérus et le rectum. 
Dans le flanc droit, qui, pendant la Tie, avait paru être le 
point de départ de la douleur, elles étaient moins marquées 
que dans le flanc gauche et dans l'excayation pelvienne. 

A l'intérieur de l'intestin grêle se rencontrent plusieurs 
ulcérations d'uqe couleur ardoisée, plus prononcée sur les 
bords qu'au centre. Elles existent toutes réunies sur lé 
dernier cinquième de la longueur de Fintestiu grêle ^ deux 
se trouvent à environ deux pieds et demi de la val- 
vule de Bauhin ; l'une de celles-ci , presque complète- 
ment çicatriséjp^ paraît avoir causé un rétrécissement de 
l'intestin j quatre autres se rencontrent sur les six derniers 
pouces de l'intestin grêle; la dernière est large, irrégu^ 
lière, et a détrait une portion de la valvule iléo-cœcale ; 
toutes^ à l'exception de cette dernière, présentent ceci de 
remarquable,qu'eUes sont étroites et allongées, qu'ellessont 
placées, par leur partie moyenne, à Fopposite du mésentè- 
re, que leur grand diamètre est perpendiculaire à l'axe de 
rintestin,qu'évidemiQent ellesne résultent pas d'une maladie 
des plaques dé Peyer, d'abord i cause de leur direction, et 
ensuite parce qu'on voit celles-ci çà et là avec tous leurs 
caractères normaux, et que l'une d'elles est divisée en deux 
moitiées parfaitement saines par l'une des ulcérations; en 
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sorte que cette plaqae et rnlcération qui la coupe onilenr 
grands diamètres réciproquement perpendiculaires , et 
qu'elles ne paraissent aroir exercé aucune influence Tune 
sur l'autre. Le fond des ulcérations est formée pour quel- 
ques-unes par le péritoine seul : il est très-mince; pour les 
autres^ il est constitué par la membrane musculeuse et du 
tissu cellulaire. Du reste ^ la surface de ces ulcères ne pré- 
sente ni granulations^ ni indurations^ ni tubercules; les 
bords n'en sont pas taillés à pic. 

Dans le rectum^ sur la face antérieure de cet intestin, à 
quatre pouces au-dessus de l'anus^ se retrouve une der- 
nière ulcération^ la seule qui existe dans le gros intestin. 
Elle présente tons les caractères de celles que je Tiens de 
décrire^ si ce n'est qu'au lieu d'être allongée, elle est ar- 
rondie : sa largeur est un peu moindre, que celle d'ane 
pièce de deux francs. Mais cette ulcération est perforée à 
son centre^ et s'ouvre assez largement dans la cavité péri- 
tonéale^ à l'extrémité du cul-de-sac qui sépare l'utérus 
du rectum^ au point où le péritoine se réfléchit pour passer 
de l'un de ces organes sur l'autre. Le cul-de-sac contient 
environ une cuillerée des matières fécales^ jaun&tres et 
comme argileuses^ qui remplissent le gros intestin. 

A part les ulcérations que je viens de faire connaître, 
toute la muqueuse digestive est dans un état d'intégrité 
parfaite même au voisinage des ulcères. 

Les ganglions mésentériques ne présentent aucune trace 
de maladie 

L'estomac, le foie^ la rate^ les reins, la vessie, l'utérus, 
la vésicule et les canaux biliaires sont dans des conditions 
anatomiques normales. ' 

Les poumons^ un peu adhérens, sont souples, légers et 
crépitans. On n'y remarque d'autre altération que deux ou 
trois points du sommet dans lesquels la surface froncée et 
déprimée repose sur un tissu qui présente peu de souplesse. 
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La lésion que je rignale existe dans les âeiiX|K|iimcms. B'ail- 
leors^ancan tnbercale, aaciine cavcpriie, rien^ en nn mot^ 
qui indique one affection tubercaleuse ayant existé dans les 
dernières années de la vie. 

Le cœur n'offre aucune trace de maladie. L'encéphale 
n'a pas été examiné. 

Les faits qne contient cette obsérration sont intéressans 
àplosiears égards. Je ferai d'abord remarquer combien il 
était difficile de reconnaître an lit de la malade la nature 
de la lésion qui atait donné lieu à la péritonite. Sans doute, 
il était présumable^ d'après les renseignemens^ qu'un épan- 
chement subit était cause de l'affection aiguë du péritoine ; 
mais le siège de la perforation , mais la lésion organique 
qui l'ayait amenée^ comment les connaître? La douleur 
existant depuis long-temps dans le flanc droit et se mon- 
trant encore plus yiye en ce point pendant la période aigaë 
de la maladie, l'absence de diarrhée^ habituelle^ durent 
éloigner l'idée d'une affection de l'intestin^ et faire penser 
à une lésion chronique^ ou da rein droite ou delaTésicule 
biliaire^ ou du foie , et cependant rien de cela n'existait. 

Maintenant que l'autopsie nous a déroilé les altérations 
anatomiques , comment nous rendre compte de cette dou- 
leur si constante et si bien localisée dans le flanc droit? A 
quoi faut-il l'attribuer ? Il est probable que c'est à la pré- 
sence des ulcérations de la fin de l'iléon ^ et à un certain 
degré de péritonite partielle chronique qai a dû en être 
la conséquence ; en effet , bien que les produits patholo- 
giques récens empêchassent de juger exactement dans quel 
état devait se trouver le péritoine de la région du flanc 
droit avant leur développement ^ il m'a paru qu'il y avait 
là des adhérances plus fortes qu'ailleurs^ des fausses mem- 
branes mieux organisées , plus consistantes , etc. La rela- 
tion des symptômes anciens vient aussi à l'appui de cette 
idée ; mais je l'abandonne pour arriver de suite h la ques- 
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tion prhieipale , la plas imtéreflMnte , cell6 de k nature des 
HleératioBS que nous aToas observées. 

An premlier abord , qnand on yoit ces ulcérations si 
bien circonscrites^ occupant la dernière partie de Tintes- 
tin CprMe, placées à Vopposlte de l'insertion du mésentère^ 
répandues çà et là snr une muqueuse parfoitement saine 
d'ailleurs, on est frappé de la ressemblance qui existe entre 
ces nkérstions et celles qu'on trouve si souvent chez les 
phthisiques ; quand on sait de plus que les ulcérations 
chroniques de l'intestin grftle , d'une certaine étendue , • 
n'ont jamais été rencontrées, par M. Louis, que chez 
des phthisiques , et que cet excellent observiateur regarde 
comme très problématique leur existence dans les autres 
maladies chroniques ; alors on ne doute pas que ces ul- 
cères ne soient de nature tuberculeuse. Cependant, telle 
n'est pas mon opinion y et voici sur quoi je me fonde pour 
penser autrement. D'abord ^ la malade n'était pas phthfsi- 
que ; elle n'avaft ni cavernes, ni tubercules dans les pou- 
mons;' les ganglions mésentriques étaient sains, aucun 
organe ne contenait de tubercules. On me dira peut-être, 
que si la malade n'était pas phthisique dans les derniers 
temjps de' sa vie, elle l'a été à une certaine époque à la- 
quelle doit rémonter la formation des ulcères intestinaux , 
et que les fronoemens avec dépression et induration de 
quelques points du sommet des poumons i ne sont autre 
chose que des cicatrices témpignsint de la ^érison d'une 
affection tuberculeuse des organes içespiratoires. C'est la 
seule objection qu'on puisse me faire. Jé répondrai que 
dans l'état actuel de la science , il n'est point démontré 
que les altérations dont il s'agit , altérations qu'il est si 
fréquent de rencontrer au sommet des poumons chez les 
vieillards , soient des cicatrices de cavernçs ; et que, d'ail- 
leurs , en admeltant que cela fût, il faudrait faire, remonter 
rexistence de la phtbisie à une époque sans doute assez 
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reculée , tandis que la malade n^a accusé resseioitir le!^ 
symptômes de sa maladie intestinale qne depuis trois ans/ 
À ces raisons^ qui me semblent d'nn certain poids ^ 
j'en ajouterai d'antres tirées de l'examen des ulcères eux- 
mêmes. Si^ comme )e l'ai montré en commençant cette 
discussion^ il y a de grandes analogies entre ces ulcères et 
ceux qui sont de nature tuberculeuse^ il y a aussi de nota- 
bles différences qu'un examen attentif fait bientôt décou- 



la" Les' ulcérations toberculeuses se dérelopipent d'babi- 
fude sur les plaques de Peyer (M. Louis) ; celles que nous 
avons sous les yeux sont complètement indépendantes de 
ces organes^ puisque^ ainsi que je Tai fait remarquer^ on 
Toit les plaques saines^ et que l'une d'entre elles est même 
séparée^ en deux moitiés intactes^ ^ar une des ulcérations 
qui s'est accidentellement développée à son niveau. 

2« Les ulcérations tuberculeuses ont^ dit M. Louis^ la 
forme desplaqties qu^ elles occupent ; les nôtres affectent une 
forme différente de ceâ plaques, puisqne leur grand dia- 
mètre a une direction tout-à-fait opposée à celui des folli- 
cules agminés. ' 

3<» Enfin auc]Qine imdur^tion^ auci^nç, gran^lation^ soit sur 
le fond^ soit sur les bords de ces ulcères^ n'y marque les 
caractères des ulcérations tuberculeuses. En conséq^uence^ 
je pense que l'observation que je présente est un cas d^ulr: 
çêrations chroniques de T intestin^ indépendantes de VaJ^ectiofp 
tubercuîeme, fait rare^ puisque M. Louis a été autorisé par 
ses observations à dire que « si toute ulcération chronique! 
« de l'intestin grêle n'est pas absoluQient propre aux phthi- 
« siques^ cela parait du moins très-exact pour les ulcéra-r 
« tions d'une certaine étendue. » 

Maintenant^ il s'agirait de déterminer, comment il a pu 
se faire que ces ulcérations n'affectant pas un organe cir- 
conscrit comme les plaques de Peyer fussent elles-mêmes 
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ai bien circonscrites^ et se présentassent sor mie mnqnense 
parfaitement saine d'ailleurs. Le problème n'est pas facile 
à résoudre^ mais je crois cependant qu'il est permis 
d'admettre qu'à, une certaine période de la maladie^ la 
muqueuse intestinale a été le siège d'une inflammation ai- 
guë ou chronique > que des ulcérations se seront formées 
par suite du travail morbide, qu'ensuite l'inflammation 
aura disparu peu à peu dans les points qui n'avaient pas été 
trop fortement attaqués^ et que les ulcères seules auront 
persisté^ parce que le désordre y était trop grave pourra 
la nature put le réparer aussi facilement que dans les autres 
endroits. Cette explication , je saisie premier à le recon- 
naître^ n'est appuyée sur aucune preuve matérielle, mais 
comme elle n'est pas tout-^-fait improbable, j'ai mieux 
aimé la donner que de n'en offrir aucune. 



Tumeur encéphaloïde de ravant-hras. — Amputation de 
bras. — Ahcès, cancéreux dans U parenchyme jpu/mo-* 
naire et le tissu cellulaire saus-pleuraL 

Note commaniqaée par IL LenepTeu. 

La tumeur encéphaloïde occupe la région antérieure de 
l'avant-bras depuis lé coude jusqu'à deux pouces au-dessus 
du poignet ; elle a le volume d'un œuf d'autruche^ elle 
est développée entre les couches superficielle et profonde 
des muscles de cette région qui lui servent de parois^ la 
peau est saine dans toute son épaisiseur^ les veines sas- 
jacentes ne sont pas développées; il y a un peu de sang 
épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané résultat d'une 
ponction exploratrice faite avec le trocart là veille de l'o- 
pération, les muscles sont amincis» déplacés et pénétrés 
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d'une infiltration gélatineuse; les artères radiale et cnbi- 
tale^ et les nerfs de même nom sont tiraillés et déplacés 
sans antre altération. 

A l'incision des parois cellulenses du kyste ^ il s'écoule 
cinq à six onces d'un liquide grisâtre dans lequel nagent 
des grumeaux de substance molle et de même couleur; 
dans la partie centrale de la4umear il y a des masses irré* 
gulières> les unes blanches, molles, pnltacées^ s'écrasant 
facilement et se réduisant en bouillie cancéreuse; les au- 
tres rouges pénétrées de sang et parcourues par une quan- 
tité innombrable de petit yaisseaux: c'est de la matière ce- 
rébriforme; ces masses sont traversées par des yaisseaux 
qui forment des brides dans la cavité du kyste et qui ont 
conserTé toute l'intégrité de leurs tuniques au sein de la 
dégénérescence des autres tissus. Si on incise les masses 
que je Tiens de décrire on trouve dans leur épaisseur de 
petits caillots de sang ou bien de petits kystes contenant 
un liquide séro-sanguinolent : en arrière de la tumeur^ la 
surface du radius et du cubitus est a nu; on observe au- 
dessous de la tuberosité bicipitale, et de l'apophyse coror 
noïde deux excavations du tissu osseux ayant 1S lignes dé 
profondeur; tout le tissu spongieux est détruit ; il ne reste 
plus qu'une coque formée par la lame compacte ; cette êa- 
vité est remplie par une subtance molle, blanche^ puUacée^ 
analogue à celle qui est dans la tumeur; en dehors du 
kyste, à la face antérieure de l'articulation et au-dessus^ 
on trouve de petites masses jaunes, grisâtres, dures, résis- 
tantes, ayant un peu l'aspect de la couenne de lard/ C'est 
de la matière encéphaloïde à l'état cru et non enkystée. 

Dans la poitrine on trouve des adhérences générales et 
très anciennes entre les plèvres costale et viscérale. La face 
externe du poumon présente des sillons jaunes, durs et 
presque cariilagineux, produits par l'impression des côtes ; 
dans le tissu cellulaire sous-pleurial et dans le paren- 
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cbyme pulmonaire, il y a ime quantité prodigieuse de mas- 
ses cancéreuses yariant depuis le volume d'une grosse 
orange jusqu'à celui d'un pois; les plus voluminenses sont 
à la base du poumon et à la face interne^ ea arant des 
bronches et des veines pulmonaires ; il en existe dans ces 
régions^ deux de chaque côté, qui ont les dimensions d'une 
grosse orange. D'autres situées dans le centre, à la face 
externe du poumon, ont le volume d'une noiX; d'une noi- 
sette et d'un pois^ de sorte que les parties centrales et la 
superficie du poumon sont également farcies de ces produe^ 
tions morbides, elles sont entourées d'une enveloppe mince 
formée parle tissu cellulaire épaissi, la plèvre, et des faus- 
ses membranes déposées i la face interne de cette tunique. 
Ces parois sont peu épaisses; elles sont loin d'avoir la du- 
reté presque cartilagineuse que Laennec a signalée dans les 
mcéphaloïdes enkystés du poumon. Quand on les incise il 
s'écoule un liquide gris sale mêlé de sang noir et altéré , 
dans lequel flottent des nuisses d'un blanc mat, molles, se 
réduisant en putrilage cancéreux, ^t d'autres rouges^ pâié- 
trées de sang, tout i faitanalegue aux ramollissements 
du cerveau. Les vaisseaux présentent une disposition U» 
remarquable et propre à confirmer oe que l'on sait sur la 
vascularité des cancers mous. Au centre des cavités il y a 
des brides formées par des vaisseaux d'un gros calibre; & 
la face interne des parois du kyste on voit aussi un réseau 
vascukire à larges mailles ^ et à la face interne de ces pa- 
rms, sur les tumeurs d'un petit volume on remarque une 
arborisation fine et déliée; pwtout on trouve l'aspect, la co- 
loration etl'épaisseur des tuniques^quiappartiennentautissu 
artéri^; ces vaisseaux offrent un développement qui, dans 
tous les points, est en rapport avec le degré de ramollisse- 
ment et le volume des tumeurs; celles qui sont peu ramol- 
lies peuvent être facilement énncléées du tissu pulmonaire 
par&4twietttiai|i qui les wTîioane; les autres se déchirent 
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et laissent suinter Tichor eancérenx.Les ganglions bronchi^ 
ques sont sains pour la plupart^ j'en ai trouvé deax> Tan 
dans la bifnrcation des bronches^ l'antre le long de la bron- 
che gauche, hypertrophiés, ramollis et contenant aussi de 
la matière cancéreuse; un troisième an-dessous desprécé- 
dens avait à son centre nn petit corps jaune, dur^ gros 
comme un pois, de substance crétacée. 

Tous les autres organes sont sain, le cerveau, le foie, la 
rate, les reins, les ganglions mésentériques n'offrmt au- 
cune lésion semblable à celle qui a envahi le poumon. 

Dans les derniers jours de la vie, la plaie du moignon 
avait uo bon aspect : réunie dans les 3|S de son étendue, 
à la partie moyenne ; elle suppurait seulement aux deux 
angles qui n'avaient pas été recouverts de bandelettes ag- 
glntinatives-, la veine est oblitérée par un caillot bien for- 
mé, qui en remplit le calibre à un pouce de hauteur. An** 
dessus de ce point la tunique interne du vaisseau est intacte. 
Dans le creux de l'aiselle il y a deux ou trois ganglions 
rouges enflammés, ramollis, du volume d'une amande. Un 
examen attentif n'avait pas fait reconnaître leur présence 
avant l'opération. 

La perméabilité, la crépitation observées dans les lobu^ 
les pulmonaires immédiatement en contact avec ces pro- 
dnctipns morbides, rendent compte de l'absence des signes 
stéthoscopiques constatée ayant l'opération. M.Cruveilhier, 
en raison de la marche aiguë qu'ils ont présentée dans les 
derniers jours de la vie, de la phlegmasie dont ils-ont été 
le siège et, de la collection de liquide contenue dans les 
poches, a donné à ces produits le nom d'abcès cancéreux, 
je ne pense pas malgré cela qu' il les assimile aux abcès mé- 
tastatiques qui se développent dans le poumon et dans 
tous les organes après les grandes opérations suivie de 
phlébite. Comment des masses aussi volumineuses et si 
profondément dégénérées aaraient*«Ues pn se former dans 
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l'espace des cinq jours que le malade a vécu après Topera- 
tion. Tout porte à croire qu'elles avaient une origine pres- 
qu'aussi ancienne que la tumeur de Tavant bras, sans avoir 
traduit leur existence par des troables fonctionnels ou par 
des douleurs aiguës ou lancinantes. Cette abcence de symp- 
tômes a du reste été notée par M. Andral^ dans des cas où 
il a trouvé des encéphaloîdes dans le poumon^ alors qu'il y 
en avait dans plusieurs autres organes. Il est hors de doute 
pour moi qu'elles existaient à l'état latent et l'opération est 
venue imprimer une activité plus grande à leur dévelop- 
pement; le malade a succombé du reste avec les signes 
d'une affection pulmonaire aiguë, sans présenter aucun des 
caractères physiques qui indiquent une diathèse générale. 
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Extrait des procês-ver^aux des Séances de la Société, 
Tumêur méUmiéiuê de Vorbite, 

Présidence de IL GroTeilhier. 

hl,Raiinlfevt présente une tumeur encéplialoVJe m élaViiéi*, développée 
dans rorbUe. Trimoullle, 09 ans, pâle, maigre, cnivc le 10 octobre 
1837, ^ rinfîrmerîe de Blcélre , pour une douleur au-dessous des fausses 
côtes du côté droit; le foie, dans ce point, déborde de 2 à 3 travers de 
doigts , et présente sous la main qui déprime la paroi abdominale , una 
surface plane et dure. La douleur augmente par la pression et le moindre 
mouvement (a applications de i4 sangsues calmèrent cette douleur). Le 
malade présente en outre une dégénérescence cancéreuse de Pœil droit. 
Cette. affection a débuté, il y a a ans, par des démangeaisons ¥ives dans 
rœîl malade; elles cédèrent à an traitement que M. Sanson conseilla ; 
mais bientôt des fonguosités se développèrent au-devant de cet organe et 
empêchèrent la vision. En même temps elles devinrent le siège de dott« 
leurs qui plongeaient le malade comme dans un état dHvresse. Au mois 
d*août i836, ces fongosités furent enlevées ; mais elles se reproduisirent^ 
et, au mois de janvier 1837 , le malade entra à la clinique, et dit que 
M Ctoquet lui enlevii Va&û% La guérison n^eut pas lieu , la tumeur s^ac- 

13« ANms. 13 
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crut de nouveau avec rapidité , et motiva l'admission de Trlmouille à 
l'hospice* ^ 

Le 12 novembre 1837, le malade est dans l'état suivant : Teinte jauna 
paille de la peau qui est détachée des chairs; maigrjeur iuez grande. Au- 
devant de Torbite droit, il existe une tumeur, du volume d'un poing très 
gros , élastique , présentant des battemens dans plusieurs endroits, d'une 
couleur violette plu» foncée à la partie moyenne et inférieureme^ que 
supérieurement. La paupière supérieure couvre la moitié de la tumeur, 
/^lle a a pouces de hauteur, et est à peine envahie par la dégénérescence 
cancéreuse* La paupière inférieure, au contraire, est confondue dans la 
masse, et très . bosselée ; entre les deux paupières ,. les bosselures sont 
beaucoup plus nombreuses et plus petites, s'excorient souvent, et laissent 
écouler alors une grande quantité de sang , quelquefois en jet , ce qui 
affaiblit beaucoup le malade . Des douleuiis très vives, qu'il compare à dea 
incisions qu'on pratiquerait dans la tumeur ou à des élanceœens, le pri- 
vent de sommeil, ce n'est qu'à l'aivle de 3 grains d'opium tous les jouri 
qu'on lui procure quelque repos. L'hypocondre est toujours douloureux, 
mais beaucoup moins qu'au début. Le foie déborde les fausses côtes do 
5 travers de doigts.Du liquide est épanché en assez grande quantité dans 
l'abdomen; langue sèche , soif vive, appétit assez bien conservé , pouls 
> k 80 environ* 

Le 27, le malade meurt épuisé et par les douleurs et par lea hémor- 
rhagies fréquentes et abondantes dont la tumeur est le siège. Le volunie 
de la masse cancéreuse a augmenté de près de 1/4. Le liquide de l'ab- 
domen est beaucoup plus abondant. 

Autopsie, — Tête. — La peau de la paupière supérieure adhère à la 
masse cancéreuse , mais n'est que peu dégénérée ; celle de la paupière 
inférieure est très amincie. La tumeur parait moins volumineuse qu'avant 
la mort. Privée de la peau qui la recouvre, elle se présente sous la forme 
d'iuie masse noirâtre , dont les a/3 débordent la base de l'orbite ; le reste 
remplit complètement la cavité orbitaire, et se prolonge jusqu'à la selle 
turcique, où elle se termine par une extrémité rétrécie qui adhère à la 
dure-mère, et semble pi;endre naissance sur cette membrane. Les os qui 
forment les parois de l'orbite sont très amincis, ils adhèrent intimement 
au tissu fibreux qui recouvre la masse cancéreu5e,et ce n'est que le périoste 
épaissi. Hérbsée d'avant en arrière , la tumeur offre, dans son i;3 pos- 
térieur, un tissu noir, bistre foncé, et dans les a/3 antérieurs une colora- 
tion en noir bistre , grise , noirâtre ou rongeâtre , disposée par groupes 
irrégttliers. Elle est parcourue dans tous les sens par des cloiions fibro- 
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celluleuieiy entre lesquelles u trouve infiltré^ U matîèse qai donne k a 
masse cancéreuse les dlfifé rentes couleurs q'ie nous venons de signaler , 
et une consistance qui n^est pas la même partout. Dans io i;3 postérieur, 
surtQnt ss^^deareinent et dans la portion qui adhère k Is dtftê^mire , 
sa consistance est pulpeuse , communique aux doigts sa coulenr; dans Itoi 
2/S antérieurs, elle est, an contraire, d'une flen^tté assez conûdéraiita 
dans certains points, faible dans d'autres^ mais dans lei^ bo^eloc^s qiifi 
nôns avons remarquées au dehors, Taspect pulpeux de nouveau. Biei^ 
dans le cerveau. 

Abdomen* «^ Le foie offre les dimensions sinvantes : i pied t/'i de 
haut en !>•#, s pced transversalement; son poids est évalué approxi* 
matW^ment à4ix livres» i^a £ic^ supérieure e^t d'un jjnmfe très pâle , 
parsemée de taches noires* EUe estlégèren^fnt inégale^ surtout aopui les 
dusses cotes, o& il existe des dépressions assez marquées. Incisé dans tontp 
son épaisseur, il olTre trois teintes superposées, une jaune-pâle ou gri". 
satre, une d^hn rouge-vif, et une d^un jaune-foncé. La première est due k 
Vk dégénérescence du tissu hépatique en petites masses, pressées les unef 
cotiire. les antres , d'une . consîstonee asseï grande, et qnî , A la coupe, 
lui donn^ un aspect gi^i^itiqu^ , quelques unes étant tont k fkit noiret^ 
les granulations ont tout à fait 4iùsjparu..Ccs ms#ses sont moinr- i|Wli* 
breuses dans la couche de couleur rouge, et moins nonsbreuses eocpiit 
dans celle de couleur jaune, qui est la plus rapprochée du bord concave. 
"lies granulations sont Ifonsèrvées dans ces deux couches. Liquide sé- 
reux dans la eavité pétitonéale en assez grande quantité. Le tissu 
Ql^llolaire qnt environne la capsule surxéiiale droite, contient^ datf# 
ses mailles , «ne matière noire bistre , to»t k fiât senàblable à cellf 
que nous avons rencontrée dans 17orbite^ mais beaucoup plus liqnidei ^ 
c'est une espèce- de bouillie claire* Le rein et la capsule sont saînfp 

Poitrine. — * Quelques petites masses grisâtres , friables dans un des 
poumons, il existe un peu dUnflammation autour de ces masses. Lei 
autres organes sont sains. 

Â propos de cette pièce, M. Ciiiveilhier rappelle que Beauchestiç 
est mort des suites de la reproduction dans plusieurs organes d^nnn 
tumenr mélaniqne de Toèil , qu'on avait extirpée , et que Cuiller^ 
était mort ansst des suites d'oae tumeur de toiliot genre, niak à k- 
qufllM «n n^aynt pat tomoki* 
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OBSBRITATIONS tArATOIOGIQUÉS ^ 
PréBentéet par SL A. Bardtnet 

Nous avons présenté à la société deux fœtus humains et 
un jeune ehevrean dont la conformation offrait des anoma- 
lies également remarqaables par lenr natnre et par letir 
nombre. Le chevreau se trouvait simultanément affecté 
^^hydrocéphalie et de cyclocéphalie. L'un des fœtus était à 
la fois Exencéphalien et Rhinocéphale \ l'autre nous présen- 
tât enfin trois monstruosités réunies i étant célosomUn 
en même temps cpiL Hydrocéphale et Sirénomhle. 

Nous feïhons successivement la description dé toutes ces 
anomalies ; elle sera exacte et minutieuse \ nous nous abs- 
tiendrons sévèrement de tout ce qui ne serait qu'hypothè- 
ses et généralités. Mous éviterons parlé les redites stériles 
^X fastidieuses que Ton trouve partout, et que chaque ob- 
servateur se croit obligé de traîner k la remorque des faits 
dont il donne le récit. Comikie la science est dans les faits 
et non dans la manière dont on les présenté, nous avons 
cru devoir sacriGer la rapidité du récit, .i^ la description mi- 
nutieuse dès détails \ ce n'est pas à nous qu'il appartient de 
foire de là tératologie dogmatique, notre rôle se borne i 
préparer des matériaux qui puissent être utiles aux maîtres 
de la science. Heureux si sous ce rapport nous avons atteint 
nôtre but. ' 



I. SIRÉNOMÈLE *. 

Nous allons nous occuper d'abord de la sirénomélie que 
présente notre fœtus hydrocéphale; nous étudierons en 
autant de paragraphes distincts les élémens nombreux qui 
se trouvent modifiés dans cette intéressante anomalie; 

* Il m'a été donné par mon excellent ami, le docteur BUynie^ 
professeur d'accouchemens à Limoges. 
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Seulement non» detroDS adopter/ pour notre description; 
un ordre différent de celui que la disposition topographi- 
qne des parties nous a forcé de suivre dans leur étude. Les 
os sont les derniers organes que nous ayons exanûnés> 
nous les décrirons cependant les premiers y parce qu'ifs 
jouent le principal rôle dans la monstruosité^ et que la 
connaissance des yices de conformation qui leur sont pro- 
pres^ entraîne presque nécessairement la connaissance de 
ceux des différentes parties ayec lesquelles ils sont en 
rapport. ' 

Mais il convient de jeter préalablement un coup d'œil 
inr là disposition générale du sujet. 

Celui-ci nous présente à considérer y sous le rapport des 
formes ^ la tête^ le tronc et l'extrémité pelvienne. 

d<* La tête est le siège d'une hydrocéphale^ çt préseiite, à 
cause de cela ^ des dimensions considérables; sa circonfé- 
rence antéro-postérieure^ prise suivant le plan médian du 
4SÔrps> est de 31 pouces et. demi; de l'extrémité supérieure 
do cou au sincipnt^ on trouve, en ligne droite^ 6 pouces 
et demi ; de la partie moyenne du front à l'occiput , 6 pou- 
ces et demi; du conduit auditif externe du côté droite à 
celui du côté gauche y en passant au-dessbus du nez, 6 pou- 
ces et demi; du côté gauche en passant derrière l'occiput, 
6 pouces 8 lignes ; les paupières ont une longueur de 8 li- ' 
gnes et demie ; on trouve entre leurs angles internes une 
étendue de il lignes ; le nez offre , à sa base y une largeur 
de 9 lignes. 

S^" Le Irone est parfoltement développé dans la pariie su- 
périeure^ mais son volume diminue rapidement à mesure 
qu'on approche du bassin. Sa circonférence^ qui est de 
iOpoucea au niveau des épaules^ n'en préseiite plus que 
6 et demi^ au-dessus des os iliaques ; d'un mamelon à l'au- 
tre» 3 pouces et demi; du nombril au cou^ h peécead lignes; 
.ée la partie rapérieare de l'épaule à l'tittrémité' dti doigt , t 
' i 
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fonces. 0|i ne troiiTeraitiias de plaibdles|iro|HiHtwi«ir 
le fœtus le mieux conformé.Dans la partie fiioiiA^ombUîcaK 
il en est autrement; nous y yoyons le commencemeat 4es 
anomalies remarquables que présente Textrémité pely 
Vienne. 

En ayant» le cordon ombilical n'offre^ iiuant à son Tolnr 
me^ rien d'anormal. Il porte encore la ligature dont on !> 
étreint après la naissance. 

Sur le côté gauche de la colcmne lombaire, et au-d^ssvs 
de la crête iliaque correspondante , les parois abdofsin^jy^ 
présentent une ouTerture de 7 lignes sur &. Les bords 
de cette ouverture , déprimés en debors , sont au contrw» 
saillans du côté de l'épine, où il sont constitués par la masse 
commune au long-dorsal et au sacro-lombaire. Entre mx 
on Toit sortir un bout d'intestin sur lequel on a jeté une 
ligature , et qui , rétréci dans le point où il est hé, s'é«%M 
rapidement au-dessus. ' 

Jue bassin est très mobile sur la colonne tertébral^ 
Quand on le fixe d'une main, et que, de l'autre, étkkùr 
prime des mouvemens à l'appendice qui représente les 
membres abdominaux , on sent que ces parties se meuvent 
légèrement l'une sur l'autre , dansuue petite étendue» 

Au-dessous du bassin et sur la Ijgne médiane ^ dans le 
point que devrait occuper normalement l'anus , on se*- 
marque un appendice semi-circulaire, très ptat, quit^» 
monte en décrivant une courbure dont la eoUvexité ne^ 
garde en haut et à gauche , la concavité présentant mU) 
direction opposée. Cet appendice a k Ugnes de large à sa 
base et dans le reste de son étendue , excepté à, sa pointa 
où il est arrcmdi ; il est long de 8 ou 10 lignes. Quand on 
l'éloigné du corps , en lui faisant décrire un quart de cer* 
(de sur sa base, on reconnaît que la faCe interne esl mu- 
queuse > pendant que l'externe est cutanée. Puisimmédin- 
^ep^ntàMHfeinéiF du pointe^ l'appendiee praidnaiafale#, 
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0» ifwçoi^ W pettt orifice dont te diamètre est à pen près 
d'sne ligne ; cet orifice est tapissé par une muqueuse qui se 
ecAtinue ayec celte dont nous yenons de parter. Il présente 
«n ensemble de plis rayonnes comme ceux de l'anus et 
permet rintrotaetion d'un stylet jusqu'à une certaine pro-* 
fpndenr» 

La paroi ebdominale y se termine antérieurement par 
Wifr ligne courbe dont le sommet répond au pubis ^ et les 
extrémités a« épines iliaques antérieures et supérieures ; 
de son centre à l'ombilic, on mesure 13 lignes, et del'om* 
bifie à la fonrchelte stemale, h pouces 9 lignes. 

3^< Vejptrémké.pelyiènne, présente )^ forme d'un cône ir- 
i;^lier, i largci base, i sommet pointu, concaye antérieu- 
rwient et conyexe en arrière. 

Légèi^ment aplMie d'un côté à l'autre, dans sa partie 
Buptvieire ; aUe est à peu près cylindrique dans l'inférieure. 
Sa base , mesurée du pubis à l'appendice anal, présente 
une circonférence de (» ponces 6 lignes. Sa convexité anté- 
rieure est de 3 pouces k lignes ; sa couTexité postérieure 
' de 6) ponces et demi. A 45 ou 18 lignes de son sommet , 
l'appendice pelvien présente un renflement considérable, 
très^ dof 9 i peu prèii cylindrique , il est le siège d'une mobi* 
Ittéasseï appréciabte et correspond au genou. — Âu-des- 
sooa do lui est l'appendice terminal dont la base^st assez 
large, et te sommet cylindrique et pointu; la peau pré^ 
sente au milieu de ce dernier point une petite dépression 
ombiUqnée. 

Bu arvièf e du genou, sont deux petites saillies latérales, 
aptettes , ferméea par les rotules. 

O8TÉOL06IE. —-Quand on examine comparativement 
les diflEirens os dont la réunion constitue le bassin , on ar* 
five bien vite à cette conclusion,que Y09 hchion est la partie 
dont laxonformatioii vicieuse est la plus importante , et 
que lacwnaissance exacte de sa déformation nous donne 
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poor ainsi dire la clé de la sirénoméRe tôlit litière. 

Sacrum. — Oa voit en effet qae le Sacrum a subi nn 
simple déplacement ; il est renyersé sur la face postérieure 
de la colonne , de lûanièrc à foriiier avec eUe un angle 
aigu dont ronyerture est dirigée en arriève et en baat*» 
mais il n'a éprouvé ni dans sa stmcture^ ai dttis Ba 
forme anean changement de quelque importance. Sa pointe 
feulement est un peu déjetée à gauche et a fait éprooreraii 
tégument externe une petite solution de oontinuité que 
nous indiquerons ailleurs. 

Os Coxal. — vnium, le Pubis et VIschion n'ont entre e«x 
que des rapports de contiguïté. Etudiés dans leur ensemble^ 
ils diffèrent notablement de ce qu'ils sont à l'état noriMl; 
examinés chacun en particulier , on reconnaît avec éton- 
nementque l'un d'entre eux seulement» l'ischion, estie 
siège de véritables altérations qui portent sur sa forme et 
sur ses connexions. 

Au lieu d'avoir une direction à peu près verticale , et sei 
deux faces tournées l'une en dedans^ l'autre en dehdrs, il 
se porte transversalement en dedans , comme s'il ett dé- 
crit un quart de rotation sur son bord supérieur et se sonde 
sur la ligne médiane , avec son congénère ; de cette ftaston 
résulte une lame osseuse 4|ui unit les extrémités inférien- 
res des deux ilium l'un à l'autre , en passant à 3 on 8 li* 
gnes au-dessous du promontoire et suivant une direetion 
parallèle k l'axe transversal des vertèbres. Cette lame ot** 
scuse présente à sa face inférieure une large surface artiea- 
laire qui regarde obliquement en arrière et en bas ; sa ftice 
supérieure présente une convexité correspondant à la con- 
cavité articulaire que nous venons dindiquer ; en arrière^ 
elle se termine par un bord mousse et se continue antérieu* 
rement en un plan incliné , qui se rétrécit graduellement 
et forme la paroi inférieure d'un canal dont nous indique» 
Irons bientôt le développementà 
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lUam. *--Lés lUtim ont une fortoe pàrfaifement normale;' 
seulement leur direction est un peu modifiée ^ leur face in- 
terne regarde en dedans et en avant , nullement en haut ; 
les épines iliaques antérieures sont leurâ points les plus dé- 
olifes» comme si on avait imprimé à l'ilinm un mouve- 
ment de rotation antéro-postérieîire^ autour d'un axe fictif, 
traversant les épines postérieures et supérieures des deux 
08 des îles. 

Puiiê. — Les Puhis n'ont subi aucune modiBcation im- 
portante; seulement ils ont un peu participé au rapproche- 
ment des ischions et forment par leur réunion symphy- 
taire un angle plus aigu qu'à l'ordinaire. Il est à remarquer 
aussi que leur branche descendaifiite se termine par une 
pointe libre » en arrière et en bas. Cei isolement provient 
de ce que la branche ascendante de Tischion qui devait 
s'unir avec elie^ a changé de direction et est allé s'unir avec 
ta congénère sur la ligne médiane. La réunion de ces deux 
branches ascendantes des ischions limite antérieurement 
1» cavité bi-cotyloïdienne.ËUe forme^de plus^le bord pos- 
térieur d'une ouverture triangulaire produite par le rap- 
prochement des branches horizontales du pubis et la fusion 
des deux trous sous-pubiens avec l'arcade sous-pubienne. 
Les pubis ont une direction perpendiculaire à la colonne 
vertébrale ; la lame bi^sciatiqae fortement convexe dans sa 
moitié postérieure; plane dans Tantérieure; ee porte obli* 
que de haut en bas et d'arrière en avant entre leurs bran- 
ches horizontales. 

La cavité du petit ^a«5tn manque complètement. On com- 
prend qu'il en soit ainsi quand on considère que le sacrum 
qui doit former sa paroi postérieure ^ est appliqué par sa 
face épineuse contre là colonne lombaire ^ et que les plans 
inclinés des ischions sont devenus horizontaux. 
• Je résumerai la disposition générale du petit bassin en 
disant que len léchions réunis divisent transversalement son 
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ééMi Mpértow M itooxonirertareiiriaeeitpoitMffwe^ 
Terticale , large , quadrilatère et répond aa sacram ; l'autre 
esl antérieure^ étroite, triangalaire; Tarticalatioa isehkH 
fémorale est placée çntre ces deux onyeriores sous la lamer 
bi'sciatique horizontale et répond àla symphyse des pttbi«# 
Les ischions en s'anissant l'un à l'antre ne se sont pas boff^^ 
nés à une simple adhésion ; il y a en fusion de leur snb- 
stance^ disparition des tubérosités et de toutes leurs parties 
non articulaires, et réunion des deux acétabnlumen une 
caTité commune. Celle-ci , plus étendue tcausversaleiMMt 
que d'ayant en t^rrière , est parcounie dans oe dcprnier seM^ 
par une légftre saillie qui la divise en deia petits enfbnc»^' 
mens latéraux. 

Fémun.^Hom aTons dit que la cavité bî-cotyloïdienno 
repirdali en arrière et en bas. Pour que les têtes des fémuca 
s'articulassent avec elle, il était nécessaire qu'elles se trou- 
Tassent dirigées en avant et en haut. Or les fémurs n'ont 
pu atteindre cette direcUoA qu'en décrivant sur eux'-mêmes 
un quart de rotation , de deh<Nrs en arrière; ce mouvemeni 
une fois exécuté , ia tête et le petit trochanter se sont Uron« 
yéi, non plus ea dedans comme d'abord , mais en avant; 
et le grand trochanter qui était primitivement en dehors, ^ 
s'est trouvé en arrière. A l'autrç extrémité , l'espace inter*^ 
Gondylien qui était postérieur est devenu interne ; la gont* 
tièm rotufienne qui était en avant , s'est trouvée en dehors. 
Les fémurs se sont^de plu$,tronvés accolés l'un à l'autre sur 
la ligne médiane, par celle de leurs faces qui normalement, 
est postérieure, et qui par suite du quart de rotation indi- 
qué, se trouve interne. Or. quelles sont les parties que pr^ 
sente cette face interne ? Ce sont , en haut : les côtés inteiw 
nés de la tête du fémur et du petit trochanter « en avant ; 
et le côté interne du graiid trochanter en arrière. Ces dif- 
férentes partiel venant à se souder entre dies par leurs 
p^nts hmnologues, ont donné laissanco à un fémur mi» 
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IpiH^ maii 4wt twtof 1» 9«r|ieAMttierTcn( encore dm 
tiMse» del^iic daplkitô yrioiiU^e. En avant et en baut est U 
tdttt aKtiiiHlaîf e fonnant une seale.éiiiiBence, mais séparée 
p y 99e petite caiiiare antéro-postérieure en deax éminencea 
latérales peu prononcées et correspondant aux dépresMonp 
lalérates^ae nous ayons signalées dans la cavité cotyloide. 
JEn avant et en bas ^ en arrière et en h^nt on trouve lepettt 
64 to gcan4 trocbanter ^ sur les4^els on n'aperçoit que des 
tiaoesde division fort légères. L'artère Bourricière du fémur 
le péndtre de bant en bas « par sa fac0 postérieure, à égale 
distaMe i peu près de ses extrémités. -- Par suite /dm 
fitf^ de rotation fa'oat éprouvé les (imur s, nous avons dit 
qne tes condjrles extet niss s'étaient trouvés rénus en ar** 
rièie sw la Ugne médiane. Ils se sont soudés l'un à l'autre», 
mais sans se combiner aussi intimement que l'ont fait les 
parties supérieures; de sorte que Ton a deux fémurs dont 
leseondyles emtenies sont unis en arrière sur la Ugne mé- 
' diaB0>. el dont les CMidyles internes sont placés en avant 
«t en dehors. De cet écartement des condyles internes ré* 
•dCe i la fiee antérieure du fémur» une large gouttière 
présentant à sa pwctie moyenne une grosse tumeur bi-con*> 
dyiîenné , et limitée de chaque côté par les condyles restés 
libres; La face postérieure présente une disposition en sens 
inverse: sur les parties latérales on voit, i"" en avard : t'es* 
paee tnti»r-condylien qui regarde en avant et en dedans ; 
St» en arrière' : la gouttière rotûlienne qui regarde en de- 
bons ^ en. arrière, ei, comme cette d^nière est intacte à 
Muse du rapprochement, sans fusion , des condyles mé* 
dians> les ra^K^isont libres et conformées comme à l'or*^ 
dinaire. 

Im segment tibial conriste en une pièce unique , de 
forme eonoïde; dont la giosse extrémité s'articule avec 
Teitrépité inférieure du fémur par 3 facettes , dont : une 
re.» correspondant k la tumeur bi^con- 
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tfyUeniie, et deuiL autres latéraleé^nioHIé OBlofndftesqaéU 
précédente /et s*a.rticulant isoléitiMt atec chacnn des coii^ 
dyles demeurée libres. Tontes ces parties sont encroétées 
de cartilages et tapissées par line sjnotiale qui lenr est 
commane. 

A propos des difformités qne présente le bassin y je dits 
faire remarquer qne tons les mnsoles qui s'insèreM, à 
rétat normal ^ sur une partie osseuse > que le vice de eon* 
formation atteint^ tons ces mnsdes-Ui , dis-je^ manquent 
chez notre fœtus. Ainsi , pas de pyramidal ^ k cause de it 
rétro- version du sacrum. Pas de jumeaux , parce que la 
tubérosité de rischion. manque ; pas d'obturateurs^ ihtemes 
ou externes , parce qu'il y a absence de trou sous-pubien: 
Pas de releveur de Tanus , , parce que le détroit supérieur 
est coupé en deux; pas de muscles du périnée^ parce qu'ft 
n'y a pas de détroit inférieur. 

Les muscles demi - tendineux , demi * membraneux et 
biceps, n'échappent pas à cette loi commune* seutamcuiflii 
n'y sont soumis qu'en partie , ce qui dépend , suifauf toutes 
les probabilités, de ce que bas musdes , bien dtilérens des 
muscles pelviens proprement dits» n'ont de rapporta^ avec 
le bassin que par une de leurs extrémités, et apparti«Bneiit, 
tant par leur étendue, que par leur ins«tion inférieure à 
la cuisse et à la jambe. On comprendra les motifs qui nous 
font accorder à linsertion ischiatiqne des muscles dont, il 
s'agit, une importance toute secondaire, si l'on veut bieii 
s'en rapporter à la description que nous en donnons dans 
notre paragraphe consacré à la myologie. On y voit , en 
effet, que ces muscles, ne pouvant pas s'insérer à rischiott, 
puisque cette tubérosité n'exille pas, ont leur point d'orl«- 
glne sur la branche horizontale du pubis. L'extrémité in* 
férienre présente une analogie manifeate avec ce qu'elle «it 
à l'état normal, en môme temps qu'dle a obéi au quart de 
rotation subi par le fémur. Les deux musdea: touMcuh 
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jlfimUi •IrdMBft'ttWfcrueu qui se tronvaieikt en dedaàSf 
wtrwffot eaairattty sur la limite der faces antérieare et 
extana^f ^ i^Mynf qai se tranipait en dehors, se troave 
comm0 les préeédens à la face antérieure , mais toat i fait 
sur la limite qai les sépare de Tantre muscle. Cette dispo- 
si^iopi e^t pauasée si loin , que les deox extrémités inCéT 
ri^ârea des biceps s'entrecroisent sar la ligne médiane. La 
prése^çf d^S' bieqMi en ayant s'accorde parfaitement^ ea 
ontrc f avec leur absence en* arrière , et l'accoUement 
immédiat dans ce dernier sens des bords externes dn 
triceps. , 
. MYOLOGIE. —Après atoir enlevé la pean qui recouvre 
en atant le segment fémoral , je trouve de chaque cOté de 
la ligne médiane, un muscle qui représente le muscle droit m* 
teme, aloBgé> fusiforme^ aplati^ charnu à sa partie moyenne* 
ef^ tendineux i ses extrémités; il s'insère supérieurement « 
par de courtes fibres ligamenteuses^ à la branche horizon* 
ti^ du pubis /au voisinage de la symphyse. De ce point i 
il se porte obliquement en dehors et en bas; passe au- 
devant de l'articulation fémoro-tibiale , puis sur la face 
externe du segment tibial^ à la face postérieure duquel il 
forme une demi-gaine en s'entrecroisent avec son congé* 
nère, à égale distance, à peu près, de l'articulation fémoro- 
tibiale et du tubercule terminal. De cette direction oblique , 
tt^^ésuUegae^ les deux muscles droits internes accolés 
SYiy^ieurement, s'écartent de plus en plus à mesure qu'ilf 
approchent de l'articulation fémoro-tibiale , au niveau de 
laquelle ils se trouvent séparés par un peloton assez volumi- 
neux de tissu cellulaire. Au-dessops de ce point, ils chan- 
gent de direction et convergent Tun vers l'autre Jusqu'à ce 
qu'ils aie^t entrecroisé leurs fibfes terminales. 

Chaquci.dr^it Interne a 3 pouces de longueuri 3 lignes de 
largeur |}^ns la partie duirnue, ifl ligne seulement dans la 
partie tendineuse. Le ventre charnu du muscle.a 18 lignes 
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delMg, et oraMoiee «rès prèi dkl ftiNrilMi i^dMMë/ 
Sur la Itfliite la pins exlérm de la fseè antéHaire ^t Ib 
muscle couturier qai, de répfiie iliaque ^DtiMeiiré et anp^ 
lieore^ s'étend jusqa'i Textrême polate du segmeiil tiMU. 
Gharnv^ foftiforme , arrondi dans la moitié anpérietire^ ee 
muscle est ^ dans Tinférienre » fibreux , étrcfK et tfiéÛ. 
Long de h ponces 4/% ^ il a 2 Hgnès delarfenr dans tfa por- 
tion charane et 1 senlement dans sa portion fibrtnse. B 
présente^ à sa terminaison itlfériéinre^ une disposKion ro* 
Aarqaable. S'nnissant arec son congénère , il forme ott 
infandibulum tendinenx^ semblable à nn doigt de gant^ 
qui coifTe la moitié inférienre dn segment tibiaK Cet infn|i- 
dibolam est renforcé en arrière parie fascialata^ trèsépsfs 
dans cette région , et qui réunit fortement IHm à rantrelèa 
deux bords externes des couturiers. De l'extrémité delln^ 
futfdibulum part un petit prolongement fibreux qui tu s'in- 
sérer à la face profonde du derme correspondant^ et y dé- 
termine la dépression ombiliquée , que nous UTons déaile 
en parlant des formes extérieures. 

Le couturier forme, ayec le droit interne correspondant ^ 
les deux côtés d'an triangle , dont la base serait constituée 
par l'arcade crurale^et qui aurait son sommet à l'extrémitl 
terminale du fémur. Ce triangle mesure, avec celui dm 
côté opposé , toute l'étendue de la face antérieure de Tap» 
pendice fémoral. Il est important, parce que son aire cou** 
tient les vaisseaux et nerfs fémoraux , dont nous' donnet- 
rons bientôt la description. 

A la partie supérieure et interne du muscle couturier^ 
on trouve le muscle Iliaque^ dont le bord interne n 
confond avec la tenarinaison tendineuse du Psoas. Cet 
deux muscles sont assez régulièrement conformés. Lieàr 
extrémité inférieure se porte, prbfondémeiit, en dedani 
et en bas, et s'insère, 8ur taligne jn^clûuiei au petiti 
trochanten réunis. 
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Lei^ieur du fimià4ata Mtt.'Mttj^iiitMieBt tvee le eo»^ 
turier^ dei'épmeiliaqaç» «BtéroHNipérieiire. Jl se porte e& 
dehors et en arrière et se termine eomme àTétftt nonnd. 
U a 8 à 10 lignes de long et 9 de large. 

Le triceps crural est le dernier mnscle qae nous présôite 
la couche noiliscdleuse superficielle du segment fémoral. Il 
recouvre^ à lui seul^ les faces externe et postérieure de 
€e segment. D^conyient de l'étudier^ comme à l'état nor« 
Inal , en trois portions distinctes : 

lo Le droit antérieur natt , au-dessous du tenseur et du 
couturier , de l'épine antérieure et inférieure de l'os des 
tles. n se porte directement en bas^ placé sur le cOté te 
plus externe du membre , il est aplati transversalement^ 
{irésente deux faces et deux bords. Des deux premières » 
Tune regarde directement en dehors ^ l'autre directement 
en dédans. Des deux bords très tranchans, l'unest anté* 
rieury et l'antre postérieur. Le droit antérieur se termine 
inférieurement à la rotule du côté correspondant ^ laquelle 
se trouve située en dehors et en «rrière , de manière à se 
trourer sur la ligne médiane à 1 ou 2 lignes seulement de 
teUe du côté opposé. 

2"" Le vaste interne est placé sous le précédent , et offre 
tine direction tout à fait semblable à la sienne. Épais et 
large ^ il prend naissance^ supérieurement^ sur le col du 
fémur^ il se termine inférieurement sur la face externe àm 
genou ^ dans une forte aponévrose qui est comqiune aux 
trois portions du triceps. 

3"* Le vaste externe, plus voltnaiineux encore que le pré* 
cèdent^ sinsère , comme lai, sur le col du fémar^ et^ de 
plus^ à une forte aponévrose qui, faisant suite aux mus- 
cles fessiers , enveloppe la masse commane des grands 
trocKanters. Ce muscle et son congénère sont unis, sur la 
ligne médiane, dans leur partie supérieureilnférienrement» 
Us ne somt que juxta-posés et vont l'Insérer isolément > 
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èh»e«li w bof d iaCérieQjp de la rotnle qui loi correspond. 
Leurs bords^ postérieurs^ sont anis Tun à l'antre par une 
forte aponévrose qai Ta s'insérer à la partie postériénre et 
snpérieare da segment tibial , et se continoe dans cette 
région ayec le bord postérieur des contnriers^ et à l'infiin- 
dibulum ligamenteux de l'appendice terminal 4. 

Les muscles triceps recouyrent donc^à eux seuls^les faces 
externe et postérieure du segment fémoral. Unis sur la ligne 
médiane^ ils ne laissent yoir entre eux^ en arrière^ aucan 
rudimen.t de biceps* 

Nous trouTons en aTant^ parmi les muscles de la couche 
profonde I de petits faisceaux fibreux dont nous aurons à 
étudier les rapports d'analogie arec le biceps. , 

Muscles fessiers. — Maintenant que nous connaissons 
tous les muscles superficiels du segment fémoral, il con* 
viendrait^ peut-être, avant de passer à ceux delà couche 
profonde, d'étudier séparément les muscles du bassin | 
mais ces muscles manquent lousk l'exception des fessiers, 
et ceux-ci ne méritent pas une description isolée. Nous 
nous bornerons k dire qu'ils sont réunis inférieurement en 
un faisceau terminal qui a suivi le grand trochanter dans 
sa rotation en arrière. Il en résulte que leur direction au 
lieu d'$tre à peu près transversale , comme c|iez les sujets 
bien conformés,, est d'avant en arrière, et de dehors en 
dedans. Les bords intentes aes masses fessières sont li- 
bres; ils constituent les côtés latéraux d'une ouverture ir* 
régulièrement quadrilatère, qui est limitée , en bas , par les 
grands trochanters réum's , et qui l'est, en haut , par la face 
inférieure du sacrum dont la direction fait avec celle de la 
colonne vertébrale un angle ouvert en arrière et en 
Jiaut. Cette ouverture donne passage à un rectum que nous 
décrirons ultérieurement; elle est de plus, traversée parles 
vaisseaux et nerfs hypogastriques; extérieurement^ elle cor- 
respond à l'orifice anal et à l'appendice caudal situé sous lui» 
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Mu$clesite ta couche profonde, — No8 dissectloiii aous' 
OBt montré qiie les muscles superficiels du bassin et de U 
cuisse ne s'éloignent que fort peu de leur conformation 
régulière^ elles nous ont permis de constater l'absence com^'^ 
plète des muscles profonds du bassin > elles Yont à présent 
nous faire Toir qu'il existe des muscles profonds i la cuisse^ 
mais que ces muscles ont subi dans leur nombre^ dans leur 
direction et dais leur forme^ des modifications remar- 
quables. * / 

Notons d'abord que tous ces muscles sont situés à la 
partie moyenne de la face antérieure du membre^ sous 
les muscles droits internes. 

Le premier qui se présente est Te muscle pectine dont la 
direction est perpendiculaire à celle qu'il devrait affecter. 
L'un de ses -bords est postérieur *, l'autre est antérieur et 
fait un angle droit avec la face profonde du muscle droit 
inteme« qui^ comme nous l'avons dit , est antérieur par le 
fait. Ses deux faces sont tournées^ l'une en dedans , l'autre 
en ddiors. Le pectine s'insère sur la face antérieure du 
fémur ^ au voisinage de la ligne médiane^ an- dessous des 
psoas-iliaques. 

Entre les deux pectines se trouvent les muscles adduc- 
teui*s^ au nombre de deux. Leur direction est absolument 
semblable à celle des précédens. Comme eux^ ils ont un » 
bord libre dirigé en avant ^ et deux faces ^ latérales^ per-* 
pendiculaires à la face profonde du droit interne d'une 
part^ à la face antérieure du fémur d'autre part. 

En avant des muscles adducteurs, entre eux et les droits 
internes , est un petit muscle fort grêle , qui , simple à sa 
partie supérieure, se divise inférieurement en trois faië^ 
ceaux différens. — Deux d'entre eux restent pendant un 
trajet de quelques lignes accolés l'an à l'autre, et descen- 
dent au niveau de l'espace celluleux qui sépare les deux 
addutteurs ( demi-tendineux , demi-membraneux?). 11m $e 
13* aifiiu. 14^ 
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c1iati|;eiit en de pèfites bandelettes Obtenses , très iéMet, 
brillantes et nacrées. 1* L'ane d'elles va s'insérer à la partfo 
antérieure de Tarticolation ; 2* Tantre se porte k la Fate 
interne de l'addactenr qni est la plus rapprochée de ht ligne' 
médiane^ et s'épanouit k la face antérieure du fémdr, en 
formant une espèce de patte<d'oie composée de trois petits 
ftiisceaux diyergens fort distincts. Le troisième faisceau (5j>- 
ceps?),%e sépare^ès son origine^des deui faisceaux précé^ 
dens. Il se termine en un petit tendon qui , après un trajet 
de quatre ou cinq lignes , se transforme lui-même en un 
petit faisceau musculaire, dont le sommet est pointu^ mats 
qui se termine par une, base assez large. Ce muscle cons- 
titue donc un véritable digastrique\ mais ce qu'il présente de 
plus curieux^ c'est sa direction: au lieu de rester sur le côté 
qui lui a fourni son point d'origine, il se porte obliquement 
sur le côté opposé, et s'y insère complètement avec nu 
faisceau musculeux , assez considérable, immédiatement 
appliqué contre le fémur^ de forme excessivement irrégû- 
lière, et dont nous ne saurions retrouver l'analogue à l'état 
normal. ^ 

n n'existe aucun muscle qui appartienne en propre an 
segment tibial ; cette partie ne présente que les extrémités 
tendineuses des muscles de la cuisse. 

NÉVRGLOGIE.—r^x successivement étudié les plexus 
lombaire et sacré, leurs branches et leurs anastomoses 
avec la partie du grand sympathique qui leur correspond. 

Le pkxuÊ lombaire ne présente en lui-même riçn de re* 
marqnable , il est formé de fllets volumineux et régulière- 
ment disposés . Le cordon qui l'unit an plexus sacré est d'une 
grosseur convenable. 

Avant de constituer le nerf crural, il fournit uni^amean 
qui sort entre les deux épines iliaques , au-dessous de l'in* 
sertion supérieure du couturier. Ce rameau se porte immé«- 
diatement dans le tissu cellulaire sous-cutané et s'y divise 
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m na Iraftd nombre de rameaux que l'on soit fecilement 
}«fqii'à la faee profonde du derme et qoi se rendent à la 
peau qui tapisse les faces externe et postérieure de la 
ouisse. \ 

Le nerf crural , situé au côté externe de Fartère féararale, 
fe porte immédiatement en dehors et en bas, après SToir 
féumi de nombreux Glets que noua allons décrire/ il passe 
flous le couturier, entre le droit antérieur et le vaste ex* 
terne d'une part, et le yaste interne d'autre part ; il fournit 
i ces muscles des rameaux dont le volume et le nombre 
sont également remarquables. De ses branches ooUatéra» 
les 9 les qumr^ mpériêures sont destinées aux muscles et 
surtout à la peau de la face externe de la cuisse et dn seg- 
ment tibial. La plus supérieure se divise en deux rameaux 
qui passent. Tan au devant du coutnrier, l'autre à travers 
ce muscle > se rejoignent sur son bord externe, et sedivi-. 
sent en un grand nombre de rameaux cutanés qui vienn<^ttt 
i la face externe du segment fémoral. Le couturier reçoit 
un filet de la branche qui le traverse. 

Une deuxième branche beaucoup plus volumineuse que 
les autres ^ se porte en dehors et en bas , en croisant le 
bord antérieur du couturier ; elle décrit ensutte une arcade 
à concavité supérieure et remonte à la partie la plus éle^- 
vée de la cuisse^ où elle se distribue aux musclap et à la 
peau; elle ne fournit de filets de terminaisons que par sa 
partie rétrograde. 

Les deux autres branches sont très grêles^ quoique ftiol* 
les à isoler, elles descendent l'une et T autre, avec le cou- 
turier^ le long du bord externe de la face antérieure d« 
membre. Elles ne fournissent aucun filet avant d'avoir 
dépassé l'articulation fémoro-tibide. La plus externe^ qil 
a perforé à quelques lignes de là le couturier, suit le bord 
postérieur de ce muscle et fournit au segment tibial de 
nombreux filets qui décrivent m la face poatMeure QBf 
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série d'arcades à concatité sapérienre. Lapins interiie suit 
le bord interne du couturier et se distribue sur laïace an« 
térieure du segment tibial , jusqu'au voisinage du tubercule 
terminal. La branche précédente ne peut pas*£tre suivie 
aussi loin. 

En dedans des branches précédentes^ et beaucoup plu» 
profondément qu'elles.onToit un gros filet nerreuxqui des- 
cend au milieu d'une assez grande quantité de tissu cellu- 
laire, jusqu'à l'articulation fémoro-tibiale. Arrivé là, il se 
distribue en un grand nombre de filets qui pénètrent entre 
les divers élémens que présente cette région , et se distri-^ 
buent profondément. Un seul rameau a continué le trajet 
primitif et est allé se distribuera la peau de la région anté« 
rieure, jusqu'auprès du tubercule final. 

Le nert obturateur sort du trou sous-pubien, à une égale 
distance des vaisseaux fémoraux et de l'épine du pubis; il 
se porte en dedans et se distribue aux pectines j aux adduc^ 
teurs et à la partie supérieure du petit faisceau tricuspide 
que nous avons précédemment décrit. D fournit en outre 
quelques filets qui se portent transversalement au vaste in- 
terne du triceps. \^ 

Je mets à découvert le grand sympathique du c6té droit 
et je le trouve très bien développé dans toute son étendue. 
Au niveaji de l'articulation sacro-iliaque il éprouve un 
étranglement assez manifeste', mais il se renfle aussitôt et 
communique par des filets volumineux avec les deux ipte^ 
mièves paires sacrées. 

Je trouve les branches antérieures de quatre paires sa- 
crées , elles communiquent largement entre elles et aussi 
avec la portion sacrée du grand sympathique. 

La première branche est peu volumineuse à droite , elle 
ne fournit que quelques rameaux à la cavité pelvienne, et 
se jette presque tout entière dans la deuxième branche , 
mav» à ga.ucbe elle acquiert une plus grande importance ; 
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elle passe entre les muscles fessiers^ leur fournissant un 
grand nombre de filets^ et arrive au niveau de leur bord 
• inférieur^ se recourbe sur lui enMécrivant uneanséàcon* 
cavité supérieure ; il [ne part presque rien de la convexité 
ponr la partie postérieure de la cuisse; quelques filets four- 
nis par les autres paires forment une arcade semblable à 
celle-ci. 

La deuxième branche est la plus considérable de toutes 
par son volume et par son étendue ; elle sort du bassin y im- 
médiatement au-dessus des trochanters , et descend à la 
partie postérieure du membre jusqu'au voisinage de la 
pointe où elle s'épanouit en une multitude de rameaux ex* 
cessivement grêles. 

Les troisième et quatrième branches forment un plan qui 
est rendu très remarquable par le nombre et l'intrication 
de ses filets. Le plexus se distribue en entier à la peau 
qui environne l'anus et l'appendice caudal situé sous lui. 

ANGEIOLOGIE. — V aorte ne suit pas son trajet habituel 
sur le côté gauche de la colonne vertébrale. Elle se porte 
. obliquement en avant et en bas^ et se trouve^ au niveau de 
l'angle sacro-vertébral ^ sur le côté droit de la dernière 
vertèbre lombaire-, au lieu de se bifurquer^ comme à l'or- 
dinaire y elle se continue directement et presque en totalité 
avec l'artère ombilicale y qui gagùe immédiatement la pa- 
roi antérieure de l'abdomen , sans pénétrer dans la cavité 
pelvienne. De cette disposition il résulte que le sauf poussé 
par le cœur dans l'artère, passe en presque totalité dans 
l'artère ombilicale^ dont le calibre est à peu de chose près ^ 
égal à celui du tronc aortique^ et n'éprouve dans ce trajet 
rétrograde que le moins d'obstacles possibles^ tant est 
douce et régulière la courbure qui les unit rbne à l'autre. 
L'artère omhiUcaîe manque du côté gauche. 

Iliaque ; fémorale, — Au niveau de l'artère sacro-iliaque, 
et dans le point où elle se continue avec i'artère ombili* 
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cale^ l'aorte foaniit ien petites branehesypar. son oMé 
postérieur et eiiteme. L'une d'elles s'enfonce dans le ba»« 
sin et constituel 'bypogastriqae ; l'autre est ViKaqm primi- 
tive oo externe^ qui se porte en ayant et en dehors sous 
l'arcade crurale. Les yaisseaux et nerfs fémoraux sont 
normalement dis( osés sous l'arcade crurale. Le nerf est 
maintenu contre le psoas par la gaîne fibreuse des muscles. 
La veine 'est en dedans \ l'artère y entre les deux. De l'an- 
iieau crural, l'artère descend^ obliquement en dedans et ti 
bas , jusqu'à la partie antérieure et supérieure de l'artieiM 
lation fémoro-tibiale \ dans ce trajet elle est en rapport , 
|iar son cOté interne ^ ayec le pectine et les adducteurs ; par 
son côté antérieur, avec le psoas iliaque et le faisceau in* 
terne du triceps de la cuisse. Le rapprochement de ces 
deux couches musculeuses constitue un sillon profond au 
fond duquel chemine l'artère enveloppée par du tissu cel* 
lulaire en assez grande abondance. L'artère fournit y av 
voisinage du ligament de PawpaHy plusieurs branches cfol- 
latérales : les plus volumineuses se portent en dehors^ 
aux musclesHriceps et couturier ; celles qui vont aux mas^ 
oies léédians sont beaucoup moins consMérables, 

Arrivée au niveau du creux inter'^condylien antérieur, 
l'artère fémorale s'anastomose avec sa congénère; die en« 
voie qudqùes rameaux très grêles à la face antérieure du 
segment tibial^ et se termine par deux ou trois rameaux 
volumineux qui ptoètrent entre les différentes parties qut 
constituent l'articulation. Dans tout ce trajet l'artère fé- 
morale est accompagnée par la veine du mènde nom qui 
lui reste toujours entièrement accolée. 

Anère Uiaque. — L'artère iliaque est remarquable par soii 
exiguïté comparative, elle a beaucoup plus l'air d'une petite 
collatérale que d'une braii^che de bifurcation de Taorte, 
BOUS avons enfin trouvé qu'elle naissait isolément de Taor- 
lOi et non d'un tronc commun avec l'hypogastrique. 
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4nhrê Kypogutrùiue. '^Vàiiktt hypogastriqae fonrniti' 
aa Yoisiliage da détroit supérieuTi. plusieurs branches colla- 
térales ; l'uiie d'elles correspond à l'iléo-lombaire^ elle re- 
monta au devant dé l'articalation sacro-iliaque et se divise 
tm trois rameaux : l'un pénètre entre les apophyses trans- 
Terses des lieux d^fmères vertèbres^ l'autre suit la crête 
iliaque -, le troisième s'épanouit dans 1^ fosse iliaque. L'by- 
|pog9str|qu0 se divise ensuite en deux ordres de rameaux : 
les unsdUcigés yers )es organes que contient la cavité pel- 
vienne ; les antres se portant au contraire vers les parp|s 
çxteme^. 

drtère iliaque du coté gauche. — Au niveau de la dernière 
vertèbre dorsale, l'aorte fournit une branche latérale cinq 
pa six fpis moins volumineuse qu'elle, qui longe le côté 
fauche de la colonne lombaire^ puis le bord exterpe du 
4étiM>it supérieur, et s'epgage sous le ligament di^ Fallope^ 
pour constituer l'artère fémorale. Cette artère supplémeni- 
tai^e de l'aorte n^ fournit aucune branche ombilicale ; au 
aiveau de l'angle sacro-vertébral, elle donne naissance 
i. une hyppgastriquej plus haut elle est croisée par un canal 
iBbrei^qui s'étend de la vessie i l'ampoule rectale,. et que 
Hons décrirons en détail. Enfin , tout près de sca origine, 
elle fouf nitiA^sieurs rameaux récurrens qui vont se distri- 
buer a» .pourtour da t'ouver4ure i travers laquelle l'intestin 
fi(itherai#. 

F^ine.CMVfif ilùique$. -r^Lfk veine cave inférieure se bi- 
farqne.au niveau de l'angle sacro-vertébral. La branche 
«ilerne, assez grêle, constitue l'iliaque externe, puis la 
.ttmorale; l'interne beaucoup plus volumineuse semble, 
quant an calibre , la continuation de la veine cave. Elle se 
porte ^1 ligne droite de l'angle sacro-vertébral du cdlê droite 
à Vémiàencê Uéorpectinée du côté gauche^ de manière à for- 
mer une diagonale sur le plan du détroit supérieur. A 
égale diftanco de aei extrémités, et perpéndiculairementi 
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sa direction; naît nne branche qui s'enfonçant dans lebaa- 
ain; constitue un tronc commun aux deux veines bypogas- 
triqnes. 

Vitchret abdominaux . -^ Utérus et ses annexes? Au-dessuia 
du détroit supérieur du petit bassin est une petite masse 
charnue dont je ne saurais mieux comparer la forme qu'à 
celle d'une cornue chimique. S9i grosse extrémité repose dtnii 
la fosse iliaque interne; la petite, située plus en dedans et 
plus haut que la précédente , répond à l'union du sa- 
crum avec la colonne lombaire. Le bord interne est droit 
et a cinq lignes de long; Texteme est rectiligne comme le 
précédent; dans sa partie supérieure; mais il est semi- 
circulaire inférieurement. De cette disposition 11 résulte 
que le petit organe , large d'une ligne tout an pins « dans 
la partie de son étendue où ses deux bords sont à peu près 
parallèles, présente une largeur double et presque triple 
au niveau de la courbure de so^ bord externe. Cet organe 
présente plusieurs pariicularités que je vais indiquer et qui 
m'autorisent à le .considérer comme un uiérw rmdimentain. 
Il donne naissance à trois prolongemens dont l'analogie 
avec les ailerons du ligament large est des plus mantfesle. 
i^" L'un d'eux prend naissance sur la face antérieure de 
l'utérus ; vers le centre à peu près de la partie renflée de 
cet organe ; placé d'abord entre la fosse iUaque interne et 
la face antérieure de l'utérus qui est renversé sûr die , il 
ne tarde pas à s'engager dans le canal inguinal^ puis à le 
traverser complètemrat pour venir s'insérer sur les cOtés 
du pubis. Le canal inguinal est très bien conformé ; miuid 
on l'ouvre , on voit que le cordon qu'il contient ^ jouit 3 
entre ses parois ; d'une entière liberté; une traction exer- 
cée sur l'une des extrémités du cordon, imprime à l'instant 
même un mouyement correspondant à l'autre extrémité. 
Au-dessous de lui on voit passer sous le ligament de Fallope , 
les vaisseaux et nerfs cruraux. Long de 7 i 8 lignes^; il a 
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1 ligne ou i ligne et demie de large et une demi - ligne 
d'épaisseur. Ne doit-on pas le considérer comme un véri- 
table ligament rond P 

S"" De la partie la plus élevée du bord externe de l'utérus^ 
aait un second prolongement « large de 1 ligne^à peu prës^ 
long de 12 ou 14^ se terminant par une extrémité large, 
épanouie y évasée , frangée sur les bords , et plus rouge que 
les autres parties de ce prolongement. 

3<» Un troisième appendice naît sur le bord externe de 
Fntérus, à une ligne à peu près au-dessous du prolonge- 
ment que nous venons de décrire. Fibreux > mince et 
blanchfttre à son origine^ il se cbange ; aprè^ un trajet de 
deux ou trois lignes, en un corps alongé^ brunâtra^ 
ovalaire^ pins long que lui, et dont l'extrémité la plus 
externe se continue par un petit fllet fibreux avec le 
.ponrtour du pavillon qui termine le troisième prolon- 
g0Bient. 

J)ans les différentes parties que je viens de décrire , on 
ne peut guère, à mon avis, s'empêcber de voir une moitié 
d'otéros, avec sonligament rond /sa trompe > son ovaire 
et le petit filament qui lie ces deux dernières parties l'une 
à l'autre. On n'observe, du côté gauche, aucune disposi- 
tion analogue. 

Intestins, — La partie du tube digestif faisant hernie à 
travers la solution de continuité qui existe à la paroi posté- 
rieure de l'abdomen, est l'extrémité inférieure du duodé- 
num. Le docteur Bleynie , dans Jes renseignemens qu'il a 
eu l'obligeance de nous communiquer , dit que la portîpn 
d'intestins retranchée par lui , était considérable ; il l'a en- 
levée pour faciliter l'introduction du fœtus dans le bocjal 
où il devait être conservé. L'estomac et le duodénum sont 
entièrement placés sur le côté gauche de la colonne verté- 
brale. Le canal cholédoque vient s'ouvrir dans la partie du 
duodénum qui est au-dessus de la ligature! Il n'existe an* 
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cone trace d'intestin grêle^ d'épiploon^ de vaiflseaox m4- 
lentériqaes. 

Organes urinaires — Immédiatement aa-dessous de Toa- 
▼erture à travers laquelle est hernie le duodénum ^ se 
trouve un petit corps rénifomie^ brunâtre , et d'un Tolume 
égal à celui d'une lentille ( reinl). De son bord concave 
naît un prolongement qui me conduit à une tumenr disten- 
due mais mollasse, placée sur le côté gauche de la colonne 
lombaire y ayant un diamètre de quatre ou cinq lignes^ à 
peu près. J'incise cette tumeur et j'arrive dans une cavité 
dont Taspect est sous tous les rapports celui d'une véritable 
vessie; ses parois sont tapissées par une muqueuse roa- 
gefltre, douce au toucher ^ présentant des sillons y des pli-. 
catures^ et recouverte par un mucus épaissi que l'on enlève 
sans peine {vessie?). 

Voici donc des appareils g&m(âz^ et urinaires y àFéliit 
de rudiment y placés sur les parties droite et gauche de la 
colonne lombo - sacrée. L'un, et l'autre communiquant 
avec une ampoule rectale qui est située dans l'excavation 
pelvienne et que nous décrirons un peu plus loin. Mais 
cette communication est directe à gauche /et se fait à 
Taide d'un canal flbreux oblitéré dans les trois quarts in- 
férieurs , et qui croise très obliquement, au niveau du dé- 
troit supérieur ^l'artère supplémentaire de l'aorte ; tandis 
qu'& droite elle n'a lieu que d'une manière indirecte. Le 
cordon chaigé de rétablir fait avec le corps de l'utérus un 
angle fort aigu, puisse rend à un corps brun&tre, mol- 
lasse y gros comme une petite noisette y irrégulier et sur la 
nature duquel il m'est impossible de rien dire; de ce 
corps innominé; part un prolongement qui se rend enfln 
la paroi postérieure de l'ampoule rectale. 

Rectum , anus y appendice caudal. — Cette ampoule s'é- 
\ve, dans la cavité du petit bassin, jusqu'au détroit supi- 

ur. Elle se présente sous la forme d'un doigt Ae gant dis- 
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lanta* Qaand ^ la conqirime Je sens qu'elle est Uès 
Siolle ) je Tois en même temps qa'elle diminue de volome 
et qu'il sort par l'anus', une mucosité grisâtre , épaissie et 
gluante) j'incise l'ampoule rectale et j'arrive dans une ca- 
vité qui a un pouce dé profondeur ; quatre ou cinq lignes 
4e diamètre. Les parois de cette cavité sont recouvertes 
par une membrane qui possède à un haut degré les carac- 
tères anatomîques des muqueuses. Cette membrane pré* 
• Bte des plicatures longitudinales qui riêgnent dans près» 
que toute son étendue et qui font une saillie de demi -ligne 
«n voisinage de l'anus. ^ 

La moitié de l'ampoule rectale est encore remplie par 
«ne mucosité gluante comme celle que j'ai fait sortir pair 
la pression. Je la nettoietJdans l'eau et je chercbe en vain 

Îiuelque ouverture qui fasse communiquer le rectum avec 
es deux canaux partis de l'utérus et de la vessie. Ceux-ci, 
après avoir cheminé dans l'étendue de quelques lignes 
a« milieu des parois du rectum , se perdent dans son 
^aisseur. 

Une incision pratiquée sur l'appendice caudal , laisse 
voir «B faisceau de fibres musculaires , longitudinales , 
reugeftlres et serréea. Ces fibres sont en rapport de conti- 
Boité avec un petit sphincter qui circonscrit l'anus. 

Maintenant que bous avons étudié, séparément les 
divers appareils que la déformation sirénomélique a inté- 
resséSyBOUS croyons devoir comparer rapidement les résul- 
tats de notre observation avec ceux que la science possède 
eur les points analogues. — Nous nous servirons, pour cet 
exercice comparatif, de l'excellent ouvragée de M. Isidore 
ùtoffroySaint'Hilaire , que nous avons si souvent et si 
fructueusement consulté. 

l^ Il n'existait chez notre fœtus qu*une seule artère 
ombilicale. Cette unité, signalée par Meckel ^ pour 
plusieurs eaf > n'a été jusqu'à présent observée qu'un petit 
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nombre de fois, et il re^te indécis de satoîr scelle n'existe 
.qa'accideDtellement , oa si elle constitaê an fait génériA 
poar la famille des syméliens. Nous ne savons pas» 
da reste, jusqu'à quel point l'on doit faire intervenir la 
fusion des organes homologues pour expliquer TuDité 
de l'artère ombilicale, dans le cas qui nous occupe. Ce 
vaisseau provenait, ainsi que nous Tavoqs dit plus haut, 
directement de l'aorte dont il semblait la continuation. -^ 
La collatérale gauche de Taorte qui naissait beaucoup plus 
haut, ne lui envoyait aucun ramuscule. 

2o « Les deux cavités du bassin , très incomplet et 
beaucoup plus étroit que dans l'état normal, sont elles- 
mêmes venues se confondre sur la ligne médiane , et telle- 
ment que les deux cavités cotytaKdes s<mt ou très voisines 
ou mè|Q^ confondoesen une scnle. » (Isid. G.-S.-H). — 
Mous avons bit voir que pour interpréter convenablement 
la déformation du bassin , il était indispensable de décom* 
poser les os coxaux en leurs trois élémens: ilium, 
ischion et pubis. L'ilium et le pubis ne subissent que des 
changemens de direction , tandis que Visehion est altéré 
siu^ltanément dans sa direction et dans sa structuse. — ' 
Vilium semble avoir éprouvé un mouvement de rotation 
antéro-postérieure sur son épine postérieure et supé- 
rieure. Par suite de ce mouvement, l'artère itiaque.se 
trouve dirigée, non plus en haut, mais en avant, les 
épines iliaques antérieures étant tournées en bas, ce 
mouvement de l'os dés Iles, explique en très grande partie 
le renversement du sacrum sur la face postérieure de la 
colonne lombaire. — Le pubis est altéré dans sa direction» 
mais il n'a rien perdu , non plus que l'ilium , de sa force 
normale, l'ischion seul est affecté sous ce dernier rapport 

a La composition ia/émur est indiquée an moins dans 
certains cas , outre sa situation médiane , par la fosion et 
son volume, beaucoup plus considérable qu'A i'ordinaife.» 
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•— Mous aTOiit hit remarquer que chez notre sujet , U 
famon des fémurs^ était infiniment plus complète à la 
partie supérieure qu'à Tinférieure. — Dans le premier 
sens, les parties rapprochées n'étaient séparées les ilnes 
des autres que par un léger sillqn ; tandis que dans le 
second Ton retrouvait presqu'intégralement les différentes 
parties des deux os. 

« La rotule est ordinairement unique \ les sir^nomèles 
de Sue et de Sastinger, ayaient toutefois deux rotules 
distinctes. » Notre fœtus offre pn troisième cas de dupU^ 
cité des rotules. — Ces os , parfaitement conformés chez 
lui f se trouvaient séparés l'un de l'autre en arrière, par un 
intervalle de une ou deux lignes. 

L'os unique , représentant le tibia , était conoïde , 
symétrique , situé sur la ligne médiane et avait à son 
e^rémité supérieure trois &cettes articulaires correspon- 
dant aux condjles. 

3^ « Quant aux organes urinaires et sexuels internes , 
ils manquent toujours, au moins en grande partie ^ 
lorsqu'un rein existe , il est très mal conformé. Lorsque 
les organes sexuels existent d'un côté; ils sont très impar- 
faits et presque rudimentaires. — On a trouvé quelquefois 
la vessie. — Le canal intestinal est généralement mal 
conformé dans la portion post-cœcale-, presque toujours 
même , la fin du colon et le rectum manquent, ou sont 
très imparfiiits. » (Isid. G.-St — H.). ' 

Chez notre fœtus, il existait des organes urinaires à 
gauche, des organes sexuels à droite. Les uns et les autres 
étaient rudimentaires. Les premiers consistaient, en un 
rein et une fessie-j les autres , en une moitié à'utérus , 
avec un ligament large et ses trois ailerons. — Des deux 
côtés partait un canal fibreux oblitéré, qui venait se perdre 
dans la paroi postérieure d'une ampoule rectale , termi- 
née supérieurement en cul-de-sac^t très bien conformée; 
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d'ailleurs , tonte la partie de Tiiitestiii ebiliq^riie ettlf« le 
rectum et le daodénam manquait , soit ofltarelleiBeBt^ 
soit à la suite de la ligature apposée après la naissance snf 
les parties herniées, à' travers Touverture lombaire. La 
partie du tube digestif, retranchée par la ligature, étril 
considérable et pleine de méconium. 

A^ « Dans un cas décrit par Hofer^ derrière le pro*- 
longement caudiforme qui résultait de la réunion des deux 
membres, se trouvait un appendice également caudiforme, 
une fois moins long que le membre composé , mou, vascih- 
hire, spongieuxjja/ii/îftre^ miueulàires, obtus àson extré- 
mité,et inséré comme la queue d*un animal immédiatement 
au-dessus de la région anale« Superville indique aussi chez 
un sirénomèle qu'il a décrit ou plutôt imparfaitement men- 
tionné, une petite queue semblable & celle d'un cocbon, 
mais qui s'insérait au-dessous de Tanus placé , dit-il » sur Je 
milieu du sacrum. Chez un autre sirénomèle, dont j'ai le 
moule sons le|s yeux, il existait aussi vers le point 
oJk det^ait être Fanus, une éminence; sans doute de 
même nature, mais très petite, arrondie, et se pré- 
sentant plutôt so||^ la forme d'une simple tubérosité, que 
sous celle d'une queue.» (Isid. G.,-S.-H.) — Notre sîré- 
nomèle présente une exemple remarquable de la disposi- 
tion Indiquée plutôt que décrite, parles auteurs précé* 
dens. Le rectum se termine par un anus très bien 
conformé. Celui-ci se trouve , non pas sur le mlieu du 
sacrum, comme Superville voudrait faire entendre 
qu'il se trouvait chez le sien, mais au-dessous de cet os, 
entre Ibi et les grands trochanters réunis. — Au-dessous 
de Tanus est un -prolongement caudiforme , aplati , con- 
tourné sur lui-même , ayant la face interne tapissée par 
une muqueuse qui fait suite à celle du rectum s l'extertie, 
cutanée. Dans son intérieur, un faisceau de fibres moscu* 
eires qui font suite à ceUes du sphincter, r* Aatonr dé^ 
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Vmas et de «et ap^ndke , les deux dernièreê féim 
Sacrées , droite et gauche , forment aoe espèce de plexne 
très serré, -^(l'ai décrit séparémeat, ayee beaacoiip de 
détails 9 chacnne de ces parties ). 

Détails relatifs à la naissance du sirénonièle. — • Noos 
termiBeroiis par ane note qae nous devons , ainsi que le 
ftetos, objet de ce travail, à notre ami, le docteur ^/«y/iie. 
a Le fœtus m't été donné par une sage-i^mme qni en avait 
délivré oM paysanne. Gette femme n'étant pas d'ici, je ne 
ptth dokifeerdes renseigiliemaBS sar k santé de ses parens, 
CM général, ni en particulier; ellë-mAme^ jouit d'une bonne 
saMé etsonmari de môme. Elle est%éede vingt-neuf ans. 
Ette à eu deux autres enfans qui sont heureusement venue, 
mais qui sont morts dans les premiers mois de leur 
naiisance. A la mort de ses deux enfans 9 elle a pris 
èbaque ftns un enfant à nourrir : aujourd'hui encore elle 
a lé troisième , et tous ses nourrissons se sod< toujours 
bien portés. Les occupations de cette femme consistent 
I avoir soin de son irikage; son régime habituel est celui 
dé nos artisans» La soupe matin et soir, le plus souvent 
des léguilies, quelquefois un peu de viande au milieu de 
la journée ; son état moral et intellectuel n'offrent rien 
de particulier. Nuls accidens physiques ou moraux parti- 
culiers ne se sont manifesté» pendant sa dernière gros- 
sesse, qui a été, comme on dit, heureuse, Tenfiomt a 
remué jusqu'à t époque de raccouchement, depuis Tépoque 
de 4 mois 1/2 à 5 mois. — Elle ne poftait de corset toi 
avant, ni pendant sa grossesse. L'accouchement a été 
long, il a duré deux jours; les membranes se sont rompues 
tout à fait au commencement , mais les eaux ne se sont 
écoulées que peu à peu à chaque contraction. C'est le 
toihïitet de la t^te qui s'est pr^enté, et la sage*femme 
eroyàit avoir affaire ouk fesses -, le fœtus est sorti sans 
.secours , Il était mort ^ lé eordoB a été lié par suite ^ 
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rhabitade qa'ont les sagei-femmes, dé le tter avant d'ea 
faire la section. Quant aux intestins hernies, c'est moi 
qni en ai fait la ligature et qui ai retranché tout ce qui 
sortait ayant de mettre le fœtus dans la solution de sublimé. 
— La portion hemiée était considérable et était pleine de 
méconium. La mère n'avait aucune idée de la monstruo- 
sité de l'enfant. Les suites de couche n'ont offert rien de 
particulier. 

Hydrocéphalie. — J*ai dit, en décrivant les formes 
extérieures du sirénomële, que la tête de ce fœtus présen- 
tait un volume considérable , dépendant de ce qu'une cer- 
taine quantité de liquide s'était accumulée dans son inté- 
rieur. Une incision pratiquée sur la partie latérale gauche 
des tégumens du crâne » a livré passage à une assez grande 
quantité àe liquide séro-purulent et de couleur brunâtre* 
Malgré cette évacuation, le crâne conservait encore uoa 
volume considérable, et ne paraissait pas en voie de dimi- 
nution. Une deuxième incision (^ produit l'affaissement 
presque instantané des parois crâni^es. Elle a permis en 
m^me temps de voir que le liquide évacué par la première 
ponction était contenu, non dans le crâne lui-même, 
mais bien dans une poche accessoire, ayant son siège 
dans l'épaisseur de ses parois. Des pqches' semblables , 
mais beaucoup moins étendues, existaient sur les autres 
points de la cavité crânienne. Les unes et les autres 
communiquaient avec la cavité des méninges ; mais cette 
communication ne se faisait pas partout de la même ma- 
nière. Dans la plupart des cas , elle se faisaiit à travers 
une perforation des méninges survenue dans quelques 
uns des points où ces membranes sont en contact immédiat 
avec le cuir chevelu , par suite de l'écartément des os da 
crâne; mais d'autres fois>, elle avait lieu à travers les oa eux* 
mêmes qui se trouvaient perforés dans ce point par suite 
d'une altération que lious allons faire connaître. Cette alté« 
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ration affectait surtout la face interne des os. Elle n^atta'^ 
quait pas ceux-ci dans toute leur étendue; mais la déve- 
loppait par plaques plus ou moins étendues > plus ou moins 
r^r^li^^eittènt circonscrites. La dure^mère ^ ainsi que le 
femllet pariétal de Tarachnoide^ semblaient ne pas exister 
8or les parties affectées^ et s'arrêter brusquement à leur cir- 
conférence ] mais une traction légère faisait voir que ces par< 
ties n'avaient éprouvé aucune solution de continuité ; elles 
avaient seulement une épaisseur beaucoup moindre qu'i 
l'état normal, et se trouvaient beaucoup plus adhérentes aux 
parties situées sous elles. L'os altéré présentait une surface 
essentiellement inégale et rugueuse, hérissée de nom- 
breuses a^érités qui faisaient une saillie d'une ou d'eux 
lignes; traversée de nombreuses crûtes qui circonscrivaient 
des aspérités , des aréoles, de profondeurs variables. Par 
suite de cette disposition , l'os présmtait dans certains 
endroits, au niveau des crêtes, des aspérités, pie épais^ 
seur de 1, .2 ou 5 lignes, tandis que dans d'autres, il était 
transparent, mince comme une feuille de papier^ et même 
perforé. La coloration et la consistance variaient avec son 
épaisseur ; les parties épaisses étaient d'une belle couleur 
blanchâtre et résistaient solidement aux efforts que l'on 
ieûsait pour les briser, tandis que les parties amincies 
étaient noir&tres et d'une consistance très faible. La plus 
petite pression suffisait pour les rompre. Cette coloration 
aokàtre était en rapport direct avec la consistance de l'os }' 
nulle part elle n'était plus prononcée qu'au pourtour des ou< 
verlnres qui faisaient communiquer la cavité méningienne 
avec les parties accessoires dont nous avons parlé. Cette 
col<Hration n'existait pas seulement dans les parties osseuseuf^ 
qui se faisaient remarquer par l'irrégularité de leurs sur* 
foce. On l'observait aussi dans un grand nombre de celles 
qui avaient conservé leur épaisseur normale. Elle se prér 
sentait alors sons la forme de stries noir&tres , Unéaires , 

13* A1VNÉ8. 15 
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qui rainient lùaiiifesteiiieiit les fibres longitadinilei im 
08 9 et lean canaux vascalaires. On ne peut ga&re sapposer 
que cette coloration noir&tre soit due à nne autre causé 
qu'à un dépOt de matière colorante du sang. Ceci noua 
met envoie d'expliquer la nature de Faltération aingulière 
que noua avons décrite. Celle-ci n'était, d'après les ca- 
ractères que nous avons donnés , ni une carie , ni une 
usure mécanique, mais une véritable apoplexie des o6« 
jàpoplexie qui, dans quelques endroits , se présentait sous 
la forme d'un pointillé, d'une simple injection \ mais qui , 
dans d'autres, consistait en un véritable gauchement in- 
terstitiel, avec formation d'une cavité accidentelle dans la 
substance de l'os. Sur le chevreau hydrocéphale, dont l'his- 
toire est ci-jointe, il existait , en un point seulement des 
parois crâniennes, une altération analogue à celle que noua 
Tenons de décrire. Dans une étendue d'un pouce carré, h 
peu prèsjid'os offrait une surfiice parsemée d'éminencea 
mamillaires et d'anfractuosités. Les méninges étaient telle- 
ment adhérentes et tellement minces en ce point, qu'on 
les eût rompues au pourtour de h partie d'osaffectée plnt&t 
que de les séparer de sa surface. La coloration noirâtre 
était d'ailleurs très peu prononcée, et l'os avait conservé à 
peu près sa consistance normale» 

Cherchant & déterminer, d'une manière précise, le si^é 
primitif de l'épanchement , j'ai d'abord éprouvé quelques 
difficultés.nm'aété possible cependant d'obtenir^m résiliât 
positif, en examinait les enveloppes dans la cavité des- 
quelles se trouvait contenu le liquide. A Taîde de tractions 
lentes et prolongées , j'ai pu successivement isoler de fat 
3Sar£aice interne des os qui forment la voûte crftnienne, 
trois feuillets membraneux, étroitement appliqués les uns 
contre les autres. De ces trois feuillets, l'externe était 
fibreux, résbtant, et neprësentait évidemment la duré 
mire. Les deux autres étaient minces, transparei», IfaiM 
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fluff leurs àw% faces, et constituaient les deux fenilletii^ 
viscéral et pariétal, de Farachnoïde. J'ai fait sécher ces 
trois feuillets isolés les uns des autres, ainsi que Tos 
contre lequel ils étaient appliqués , et je les ai présentés à. 
la Société anatomique. Cette pièce prouve que le liquide 
n^avâit pas été primitivement épanché dans la cayité de 
l'arachnoïde. Restait à déterminer s'ii avait débuté dans la 
cavité des ventricules , ou bien gitre le feuillet viscéral de 
l'arachnoïde et la surface externe du cerveau. S'il avait eu 
son siège en dehors du cerveau^ son premier effet aurait 
été de refouler cet organe contre la base du crâne , et de 
Fy maintenir aplati , comprimé , r^atiné , comme le pour 
mon, contre la colonne vertébrale, à la suite d'épanché- 
mens thoraciques. Au lieu de cela , nous avons vu que 
toute la partie du cerveau, inférieure aux ventricules, était 
placée régulièrement à la base du crâne ] mais tout ce qui 
se trouve au-dessus de ces cavités , avait complètement 
disparu. Seulement on voyait , de distance en distance , 
flottant dans le liquide ou a4hérant aux parois , de petite 
grumeaux de matière grisâtre, pultacée , présentant par^ 
fois encore , dans leur intérieur, les caractères de la sub- 
stance cérébrale. Ces grumeaux n'étaient autre chose que 
des fragmens de la substance cérébrale des hémisphères , 
lesquels avaient été distendus d'abord , réduits en lames 
très minces , puis complètement écrasés par la force d'ex- 
pansion toujours croissante du liquide ventricnlaire. Il 
n'y a pas à expliquer la disparition de toute la partie su» 
périeure du cerveau , en admettant que Fhydrocéphale ait 
^ eu son siège sous le feuillet viscéral de Farachnoïde , par 
un action corrosive du liquide épanché , car cette actiom 
se serait également exercée sur toutes les parties du cer- 
veau , et nous avons trouvé parfaitement intactes celles 
qui ne dépassaient pas le plancher des ventriculesX'est donc 
dans ces cavités que lliydxocéphAlid aTiit «a son paiit i/9 
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départ, dans ie cas qui nous occupe. — A propos de U 
force expansive du liquide intenrentricnlaire, nous devons 
rappeler ici que, chez notre cherreau, la paroi supérieure 
des hémisphères n'avait pas été distendue, puis détruite 
par le liquide, mais refoulée contre les parois osseuses» 
ouvertes supérieurement ,{ de manière à lui former une 
espèce de doublure, infundibuliforme comme elle. 



II. RHINENCÉPHALE *. 

Conformation générale. — Avant d'étudier en particu- 
lier chacun des vices de conformation que présente le 
fœtus auquel est destinée la deuxième partie de ce tra- 
vail , nous devons dire quelques mots de sa forme et de la 
disposition générale. Ce qui frappe au premier coup d'ceil, 
c'est la réunion de la tète et du tronc, sans qu'il y ait entre 
ces deux parties rien qui ressemble à nn cou. Cest ensuite 
la direction de la tète; qui, au lieu d'être mobile à la 
partie supérieure de Tépine , est très fortement rejetée en 
arrière et presque entièrement confondue avec la partie 
postérieure du tronc. Entre l'occiput et l'anus , il n'y a pas 
plus de iB ou SO lignes, pendant qu'il y aS pouces 1/S du 
menton an coccyx. Cet énorme renversement de la tête 
imprime une déviation plus ou moins marquéee aux dif- 
férens organes que présente la face , ainsi qu'aux extil*é- 
mités thoracique et pelvienne. Supposons, pour les appré- 
cier, que la colonne épinière soit placée dans une direction 
à peu près verticale, la bouche se trouve alors ouverte di- 
rectement en haut ^ Y œil est dirigé en haut et en arrière ; 
les bras sont étendus horizontalement en avant : il en est 

* Il m'a été donné par mon ami, M. Fargaaud; médecin à 
'tiint-Léonard (Haate-Vienne). . 
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de niSme des cuisses. Cette position des membres qai se 
trouvent perpendiculaire à Taxe da corps, au liea de lai 
8tre parallèle, est une conséquence inéfitable du renver- 
sement forcé de la tête en arrière. Par suite , en effet , de 
cette disposition , le menton devient Tun des points les 
plus élevés du corps, et se trouve beaucoup plus éloigné 
qu'il ne l'est normalement de la fourchette sternale. Il en 
résulte que la peau qui recouvre la partie antérieure du 
cou est fortement distendue , et communique le mouve- 
ment de traction qui lui est imprimé , aux autres parties 
avec lesquelles elle se trouve en rapport de continuité , 
c'est-à-dire, le sternum et les épaules. Celles-ci sont sail- 
lantes et rapprochées en avant. Si Ton cbercfal à ramener 
les bras dans une direction parallèle à l'épine, la saillie 
forcée par les épaules en avant devient plus forte , la peau 
de la région antérieure du cou est distendue et menace 
de se rompre. Si Ton met, au contraire^, les bras dans une 
situation horizontale » la saillie des épaules s'efface , la 
tension des tégumens disparaît. Ce que nous venons de 
dire sur la position des bras, s'applique entièrement à celle 
des cuisses. Le renversement de la tête attire en avant les 
membres abdominaux, de la même manière qu'il a attiré 
dans ce sens les membres thoraciques. Seulement , le sou- 
lèvement du menton a distendu la peau du cou en agis- 
sant directement sur elle , taudis qu'il ne peut distendre 
celle du thorax et de l'abdomen que médiatement , et par 
l'intermédiaire de la précédente. Si l'on veut tenter de 
ramener les cuisses dans la direction de l'épine , on tirail- 
lera d'abord la peau de l'abdomen , puis celles du thorax 
et du cou. ** 

Comme conséquence de ce que nous vencms de, dire , on 
doit reconnaître que l'attitude naturelle du fœtus est celle 
oik il a les extrémités thoraciques et pelviennes, perpen- 
diculairesau tronc^ c'est-i-dire, l'attitude des quadrupèdes: 
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Le iMtàa te IroaTanfan peu plas éleyé que le Aorax , la 
moitié inférieure de la face est Yerticalement dirigée, tan- 
db que la supérieure regarde en avant et en haut .La boache 
s'onyre en bas et en avant^ Tœil en avant et en haut. Cette 
attitude est la seule qui eût convenu au fcfetus, s'il eut vécu, 
parce qu'elle est la seule qui lui eût permit de se servir con- 
venablement de sa boucbe et de son œjl , la seule aussi 
qui n'eût pas mis les quatre membres dans une position 
forcée. 

La disposition bicarré que présentait la tSte de notre 
fœtus a été observée un assez grand nombre de fois par les 
auteurs qijî se sont occupés de tératologie. Ainsi nous 
trouvons dans Haller {Opéra minora, ni, page 15), la des- 
cription d'un fœtus conformé de telle façon que I4 tête 
semblait reposer sur ses omojldiies (iia /actum erat ût 
caput ingrato spectaculo, scapulis insidere videretur. — 
Les Épbémérides des curieux de la nature, contiennent 
Fobservation d'un enfiaint qui^ vu pardevant, semblait 
n^avoir pas de tête , mais qui , regardé par derrière , en 
présentait une avec un œil unique, pas de cerveau, pas de 
nez, etc. — Dugès a £ait| connaître {Ephèm, médic. de 
Montpellier^ t. H, p. 289), un exencépbale qui présentait 
plusieurs particularités remarquables, dont nous parlerons 
plus loin , et qui offrent une disposition analogue à celle 
du fœtus que nous décrivons en ce moment. La voûte du 
crtoe manquait; la tète était fortement renversée en arricr0 
et très enfoncéej-, la face était oblique, et Fencépbale était 
visible à l'extérieur, sous la forme d'une tumeur volumi- 
neuse placée au-dessus et çn arrière du crâne. — Enfin il 
a été publié par le docteur Hisdrette ( Case oj Notence" 
pAaZe, iV4, Boston, 1834), une observation de fœtus 
exencépbale. chez lequel il 7 avait un renversement de la 
tête en arrière', plus marqué encore que chez tous ceux 
dont nous venons de donner une indication rapide. De 
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plitf y jla ^asse enGéphaliqae était nooiieplemeat hors 4a 
crâne, mais encoro séparé de lai par un intervalle , pea 
considérable il est vrai, si bien qa'on la voyait pendante 
derrière le tronc qu'elle recouvrait dans une grande éten- 
due de sa face dorsale. 

Il n'existe ^s de cou proprement dit. La tfite et le 
tronc me sont séparés l'un de l'autre que par une rainure 
circulaire très peu prononcée. Cette rainure a onze pouces 
de circonférence. En arrière elle se continue avec une 
gouttière à peine appréciable qui suit le trajet des apo* 
phjses épineuses et qui aboutit à Tanus. Cette gouttière 
verticale n'a que vingt lignes de long. ^ 

La rainure circulaire est tout à fait superficielle en ar* 
rière où le cuir cbevelu de l'occiput se continue directement 
avec la peau du' dos. Elle n'existe pas en aidant; la peau 
de la partie antérieure du thorax tendue par le menton qui 
est fortement relevé, constitue un plan qui s'étend sans in- 
terruption de la saillie mentonnière à l'appendice xiphoïde. 

Sur les côtés les ipuscles sterno* mastoïdiens font une 
saillie reiciarquable, dont la direction est oblique de haut 
en bas et d'arrière en avant. Cette saillie sterno -mas- 
toïdienne constitue un relief de forme parallilogram- 
mique , offrant deux di^unètres : l'un oblique de haut en 
bas et d'arrière en avant (vingt lignes de longueur); 
l'autrepresqae horizontal (vingt- trois lignes). Ce dernier 
aboutit, par ses extrémités» à deux petites fossettes peu pro- 
fondes , les seules qu'on remarque entre la tête et le tronc ; 
l'antérieure est sitqée sous l'angle de la mâchoire inférieure; 
la postérieure se trouve en avant et au-dessous de la bosse 
pariétale. Celle-ci est remarquable en ce qu'elle contient 
le point où la rainure circulaire qui représente le cou est 
coupé perpendiculairement par une autre rainure , sem- 
blable à une anse et qui sépare la face du crâne. Toute la. 
saillie stemo- mastoïdienne est recouverte de poils roux, 
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d'autant plai loBgs qa*ib sont plm rapprodija da Ironc. 

La saillie 'stemo-mastoïdienne que nous yenons de dé- 
crire est celle da c&té droit. Celle du cOté gauche est 
beaucoup moins régulière. La gouttière verticale beau- 
coup plus prononcée supérieurement que celle de droite , 
vient passer immédiatement derrière l'oreille en wanide 
la saillie stem6-mastoïdienne. En arrière de celle-ci, le 
crftne présente une tumeur sur laquelle nous aurons oc- 
casion de revenir. 

La face se trouve donc très nettement limitée, d'une 
part au moyen de la moitié antérieure de la rainure cir- 
culaire qui représente le cou^ de Fautre, au moyen de la 
rainure cranio-faciale qui, verticale à droite, suit à gauche 
une direction oblique en avant et en bas . Grconscrite comme 
nous venons de le dire , la daice offre une circonférence 
ovalaire. On peut lui considérer deux diamètres princi- 
paux, l'un antéro-postérieur, tiré suivant le plan médian 
du corps (trois pouces cinq lignes) ; un autre transversd 
et mesurant l'espace qui sépare les deux conduits auditifi 
externes (trois pouces environ). Il y a quatre pouces dix 
lignes du point où la gouttière crànio-faciale rencontre la 
rainure circulaire à gauche , au point correspondant du 
coté droit. 

A la partie la plus élevée de la face nous remarquons 
la trompe. Cet organe se présente sous la forme d*an 
cylindre creux, h parois épaisses, naissant par un pédicule 
aplati , an fond de la gouttière qui sépare le crftne de la 
&ce. Son pédicule se porte directement d'arrière en avant^ 
et se trouve aplati de haut en bas par le crftne et la face 
entre lesquels il semble comprimé. Sa portion terminale 
est libre de toute adhérence. Elle est déjetée latéralement^ 
présente à son sommet Torifice de la cavité qu'elle con- 
tient, et se trouve aplatie comme le pédicule, mais d'avant 
tn arrière. Considérée dans cette position elle a la formé 
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è'na qnadrilatftre inrjgnlier^ dix lignes d'étendae selon sa 
loDguear',six lignes tfansTersalement. Le crâoeprésenieune 
dépression correspondant à la trompe et formant une es- 
pèce de lit dans lequel est couchée celle-ci. La trompe est 
recouverte par un tégument lisse , glabre^ en tout sem- 
blable à celui de la face, et qui se CQjDitinue, ^ur les bords 
de son ouverture, avec la muqueuse qui tapisse sa cavité 
centrale. L'ouverture de la trompe est constituée par deux 
lèvres appliquées Fune contre fautre, et présentant la 
réunion des tégumens interne et externe que nous avons 
indiqués.' La uuiqueuse intérieure est très fine et présente 
de nombreux plis longitudinaux. Les deux tégumens sont 
séparés Tun de Tautre par un tissu qui possède à un degré 
remarquable «ne texture aérolairc et feutrée. Ce tissu 
de couleur brunâtre , est assez facilement divisé en deux 
couches moins adhérentes l'une à l'autre ^ qu'elles ne le 
sont avec le tégument qui les recouvre. 

La partie molle que nous venons de décrire est la con- 
tinuation d'un canal cartilagineux recourbé sur lui-même 
de manière à présenter sa concavité en arrière et en haut. 
Ce canal, mesuré sur sa surface convexe, a sept ou huit 
lignes d'étendue. Son jextrémité libre est eVa^ee, et ne 
ressemble pas mal en petit, au pas^illon d'une trompe de 
chasse. Elle est obliquement taillée de haut en bas, et 
d avant en arrière : disposition qui rend plus frappante 
encore la quantité dont la longueur du bord convexe ex- 
cède celle du bord concave. En arrière de Tévasement, 
se trouve un collet rétréci à travers lequel on pénètre dans 
une espèce d'ampoule ou de cul-de-sac^ L& cavité de la 
trompe, après avoir présenté le rétrécissement en forme 
de collet, puis la dilatation ampuUaire , que nous venons 
de décrire, se prolonge, en arrière, par deux petits ca« 
naux divergens qui vont s'ouvrir à la base du crâne, à 
quatre ou cinq ligues à peu près du bord antérieur ^- 
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frontal. Lu mnqaeose qui a tapissé la catité de la trompe, 
fournit deux petits appendices canalicalés qui s'engagent 
dans les canavx divergens, et se terminent en cal-de-sac, 
à la partie moyenne à peu près de leur longaear. Ces 
prolongemens muqueux n'étant unis aux parties solides 
que par un tissu cellulaire assez lâche, il m'a été facile de 
les en séparer par une légère traction. Ils reçoivent des 
Taisseaux et des nerfs. Les vaisseaux arrivent Mans les car 
naux divergens, par leur ouverture crânienne, et s'épa- 
panouissent en branches très déliées sur les deux petits 
cœùums qui terminent en arrière la muqueuse. Quant 
aux nerfs , je ne puis indiquer leur trajet qu'après avoir 
dit quelques mots de la manière dont est construite la par- 
' tie cartilagineuse de la trompe. ^ * 

Cette partie se trouve^ au-dessous et en avant de la 
ligne antéro-postérieure suivant laquelle les frontaux y en 
l'absence de Tethmoïde, s'unissent l'un à l'autre. Elle est 
formée d'un cartilage qui lui est propre, et de deux cartir 
lages qui lui sont, pour ainsi dire, prêtés par les fron- 
taux. Ces derniers sont triangulaires^ upis l'un à l'autre 
par leur bord interne, et servent & former la paroi supé- 
rieure de la trompe. Leurs sommets sont unis en avant 
sur la ligne médiane *, leurs bases , larges de trois ou quatre 
lignes sont continues, non pas avec Tarcade orbitaire, mais 
avec la paroi supérieure de Torbite, à une ligne à peu près 
en arrière de l'arcade. Cette disposition existant des deux 
cOtés à la fois, donne naissance à une rainure semi-circu- 
laire , qui contourne supérieurement les lames triangu- 
laires réunies, et les sépare du rebord orbitaire situé, au- 
dessus d'elles. Cette rainure aboutit de chaque côté à l'é- 
chancrure sus-orbitaire correspondante. 

L^ face supérieure des lames triangulaires est convexe; 
leur face inférieure est concave et forme un demi-canal 
complété par le cartilage propre. Celui-ci se trouve placi 
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en tvant et en bu; 9 eoiutitiie on tfÀiii-eanal ométl 
en haut , mais beaucoup pins large que le snpérieiir. Il 
constitue presque i lui seul la dilatation ampallaire, 
dont les lames frontales ne forment que la paroi sapé- 
iteore. 

Revenons maintenant aux nerfs de la trompe. Il existe 
sons la paroi supérieure de Torbite un beau filet nerveux^ 
que je peux suivre en arrière jusque sur les côtés de la 
selle turcique, et qui vient sortir en avant, par l'échancrure 
sns-orbitaire. Il donne naissance dans cet endroit à deux 
filets divergens : l'un remonte sur la partie supérieure du 
front -, Tantre se rapproche, en avant ^ de la ligne médiane/ 
chemine dans Tépaisseur de la trompe et finit par s'épa- 
nouir en de nombreux filets qui se distribuent au tissu de 
cet organe. Avant de fournir ces deux branches termi- 
nales, le nerf sus-orbitairé a donnée dans la cavité 
même de Torbite» plusieurs petites branches collatérales, 
que Ton aperçoit très bien en voulant isoler le nerf de la 
paroi contre laquelle il paraissait simplement accolé^ mais 
î laquelle il adhère par des prolongemens assez nombreux. 
Ces prolongemens sont de véritables filets nerveux qui 
percent de bas en hatit la paroi supérieure de Forbite et 
vont se distribuer, très probablement, aux canaux divergens 
qui servent d'origine & la trompe. Quant au nerf qui for- 
mait tous ces filets et qui vient se perdre sur les c&tés do la ^ 
selle turcique, dans les membranes qui enveloppent la 
tumeur encéphalique, il ne peut être que la branche oph- 
thalmique de la cinquième paire. 

Disons en terminant ce qui a trait à la trompe que nous 
ne pouvons nous empêcher de comparer aux os propres 
du nez , les lames triangulaires que nous avons vues naî- 
tre de la paroi supérieure de Torbite. L'analogie est frap- 
pante qyand on a les pièces sous les yeux. 

Au sommet de la face, sur la ligne médiane, est Tarî/uni- 
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foeda lœtiii> il est le point caknkiaiitdelatdteetregatde 
^ectement en haut. 

Cet organe est circonscrit par quatre paupières tris 
distinctes I contigoës les unes aux autres, et formant- une 
ouvertare quadrilatère qai, de haut en bas> a hait lignes, 
et qui f transversalement en a neuf. 

De chaque c&té deux paupières -, une supérieure , une 
inférieure. Les deux supérieures sont égales entife elles ; 
il en est de même des inférieures, les premières sont plus 
grandes que les autres. Les deux paupières latérales for- 
ment un angle droit -, Fangle médian inférieur est obtus ; le 
supérieur est aigu , comme cela doit être. Chaque paupière 
à une épaisseur normale et se trouve garnie de cils abon* 
dans 'y les supérieures en ont une plus grande quantité que 
les inférieures. 

Des quatre angles formés par la réunion des paupières 
naissent quatre sillons qui continuent, à peu près , la direc- 
tion de celle des diagonales de Touverture palpébrale à la* 
quelle ils correspondent. 

A une ligne au-dessous dei^'angle palpcbral inférieur, 
il part de chaque cOté du sillon qui lui fait suite, une 
gouttière assez profonde qui se porte en dehors et en haut, 
et vient rejoindre les sillons qui continuent les angles 
latéraux, à trois lignes de leur origine , du c&té droit; à 
deux lignes seulement , du cOté gauche. Il en résulte 
deux paupières inférieures nettement séparées des joues; 
obliques de bas en haut, 4e dedans en dehors, convexes 
transversalement, longues de six lignes et demie. Les 
deux paupières supérieures présentent une disposition 
analogue, mais beaucoup moins régulière et plus faible- 
ment prononcée \ celle du cOté droit est deux fois plus large 
que celle du côté gauche. 

La cornée ne présente rien d'anormal , son diamètre 
transversal est ào quatre lignes; le vertical est 'un pea 
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moins loag. Cette disposition est remarquable en ce qu'elle 
nous offre un exemple de la fasion complète de deux or- 
ganes latéraux. 

La Conjonctive j^i desséchée^ noirâtre, mais résistante. 

Au-dessous de Tœil on ne voit absolument rien qui 
ressemble à un nez. 

Le Glohe de Tœil est enveloppé par une masse de mus- 
cles, aplatis, fkciles à isoler, et présentant plus d'élémens 
que l'on n'en trouve , à i*état normal , dans Tappareil mus- 
culaire d'un seul œiU Ces muscles se font remarquer par 
leur épaisseur. A la partie inférieure de Torbite, ils sont sé- 
parés les uns des autres par une assez grande quantité de 
tissu cellulaire. Au fond de l'orbite^ on voit un coussinet 
graisseux dont la face antérieure est moulée sur le globe 
oculaire. 

Glande lacrymale. — Je trouve accolée contre la paroi 
inférieure de l'orbite, sur le côté droit de cette paroi > et 
tout près de son bord antérieur , un petit corps ayant la 
forme et le volume d'une lentille aplatie. Il est gris-ver- 
datre, très distinct des parties qui l'entourent , et facile à 
isoler par une simple traction \ il est retenu en place par 
de nombreux filamens qui vont de sa face inférieure à la 
partie la plus voisine de la conjonctive. Ces filamens s'a- 
longent^ puis 'se rompent, jous un très faible effort., 
Quelle est leur nature ? quelle est celle du corpuscule avec ' 
lequel ils sont en rapport? Je suis porté à les considérer 
comme les conduits excréteurs du corpuscule en question^ 
qui ne serait lui*m6me autre chose qu'une glande la- 
crymale atrophiée. — Il n'existe aucun autre vestige d'or- 
gane lacrymal. 

Le globe oculaire a 7 lignes d'avant en arrière 5 
7 lignes d'un cOté à l'autre; 
1 lignes et dem ie seulementdehao 
en bas. 



Digitized by 



Google 



n présenté exactement la ionne d'un ovotda q/à serait 
aplati de haut en bas et anrak sa grosse extrémité, dirigée 
en avant. On pourrait soutenir ^ae la différence qui existe 
entre les diamètres transversal et vertical de Tœil , « été , 
sinon entièrement produite , du moins considérablement 
augmentée par l'affaissement cadavérique; mais sa vraie 
cause doit être cherchée dans la marche qu'ont suivie les 
deux yeux pour se rapprocher > s'accoler et se combiner 
en un seul. Nous ferons remarquer à l'appui de cette opi- 
nion que la différence qui existe entre les diamètres trans- 
versal et vertical de rœil, se retrouve, exactement la 
même, entre les diamètres correspondansde l'orbite. Cette 
cavité nous présente en effet dix lignes d'ouverture latérar 
lement , et sept et denùe de haut en bas ; deux lignes et 
demie de différence^ ut suprà. 

Le nerf optique est volumineux » surtout au voisinage 
de l'œil-, il n'a pas moins de deux lignes transversalement 
en ce point. Exactement placé sur ia ligne médiane, il 
passe dans un anneau assez régulièrement circulaire ^ situé 
iTextrémité antérieure de la selle turcique. Cet anneau 
est adhérent à la base du crâne par sa partie la plus rétré- 
cie. Ses branches latérales sont surmontées par une plaque 
irrégulièrement losangique , qui finit de donner à l'anneau 
l'aspect d'une bague surmontée d'un camé^. Dans la selle 
turcique, le nerf optique se perd au milieu de la pulpe 
rougeitredont est remplie cette cavité. Les parties consti- 
tuantes de Tœil {crystalUn, im,etc.) ne présentent ancuii^ 
anomalie. 

Du point où se réunissent les aillons obliques qui sépa* 
rent les ^pières inférieures des joues^ part un sillon ver- 
tical, excessivement superficiel, exactement placé sur la 
ligne médiane. U est long de quatre lignes et côtoyé dans 
sa moitié inférieure par un sillon qui lui est semblable et 
parallèle^ et s'étend ï une demiia-ligne sur sa droite. 
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De Textrémité inférieare de cette li^^e en partent deux 
autres^ qui s'écartent de manière à Jdrmer un triangle isos- 
cèle y on delta, dont le sdmmet est an point que noos ve- 
nons d'indiquer^ et dont la base est formée par le bord 
libre de la lëyre supérieure. J^es côtés de ce triangle oilt 
six lignes et demie ; sa base en a huit. 

Le triangle sus-labial présente , suivant sa hauteur un 
sillon à peine visible et légèrement déjeté à droite > sur les 
côtés duquel sont deux petites saillies ^ les deux moitiés la- 
térales du triangle sont isolément convexes. 

Bouche. — La bouche , largement béante ne consiste 
pas en une simple ouverture, mais est quadrilatère^ 
présente quatre bords et quatre commissures. Les deux 
bords médians ; inférieurs et supérieurs , constituent i 
proprement parler, les deux lèvres. L'inférieure a 7 pou- 
ces et demie , la supérieure , buit. L'une et Tantre ont un 
lobule médian bien caractérisé. 

Les extrémités correspondantes de chaque bord, sont 
séparées par un rebord de quatre lignes et demie d'étendue^ 
qui n'est pas exactement vertical, mais légèrement obli- 
que de haut en bas et de dehors en dedans. Ces deux bords 
i^ont arrondis, recouverts par la muqueuse buccale à leur 
face interne seulement. A une ligne au-dessous de son 
extrémité supérieure, chaque rebord latéral donne nais- 
sance à un sillon très prononcé ,jqui se dirige en dehors et 
en haut vers le sommet de l'oreille, et cesse après une 
étendue de quatre ou cinq lignes. Ces sillons séparent la 
Joue en deux parties à peu près égales, dont l'une corres* 
pond à la pommette , et l'autre à la mâchoire inférieure. 
A deux lignes au-dessous du bord muqueux de la lèvre 
inférieure, est un|petit sillon transversal, très finement 
dessiné ^ puis à une demie ligne au-dessous, une émine^ce 
oircalairè, pen proéminente, vaguement circonscrite et 
gui correspond a Véminence mentonnière (six à sept li<* 
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gnes de diamètre). Immédiatement au-dessous d'elle on 
sillon semi-circalaire , à concaTité sopérieare , tout k fait 
semblable à celui qu'on observe chez les personnes grasses 
qui ont un double menton, — Une corde tendue entre ses 
deux extrémités aurait douze ou quatorze lignes. Âu*-des- 
dessous de ce sillon , un bourrelet parallèle/ qui limite 
inférieurement la face et se continue sur les cOtés avec la 
partie inférieure des joues. 

Caçiié buccale. — La langue est remarquable par son 
volume. Mesurée sur sa face convexe , elle a 18 lignes de 
long. Un peu plus large ;en avant qu'en anière^ elle a 
7 ou [8 lignes de diamètre tnmsversal dans le premier 
sens : son épaisseur est considérable, a la base surtout, ojk 
elle est de 8 lignes. La bouche ne contient que les deux tiers 
postérieurs de la langue *, le tiers antérieur fait saillie ea 
avant des arcades dentaires. Les papilles de la base et celles y 
de la pointe sont très développées. - 

Vépïglotte présente xine forme et des dimensions à peu 
près normales \ seulement elle est refoulée^ par la base de 
la langue, sur l'orifice supérieur du larynx. De Ce refoule- 
incnt résulte un aplatissement vertical des cordes vocales, 
et la disparition presque complète des ventricules larynr 
giens. 

La voûte palatine est ovalaire ; elle a 7 lignes d'avant - 
en arrière \ son diamètreHransversal est un peu moindre. 
Â sa partie moyenne se trouve une espèce de disque ova-« 
lairo, présentant, aux deux extrémités'' de son diamètre . 
antéro-postérieur, des pointes qui sont réunies l'une k 
l'autre par un raphé médian. Ce disque semble former une 
deuxième voûte palatine, qui forme sur la voûte générale 
tin relief d'une ligne on d'une demi-ligne. Il est circons- 
crit par un léger sillon. 

Au-dessous de cette voûte sont deux replis ayant demi- 
ligne ou I ligne d'épaisseur*, 8 lignes ou 2 lignes et demie 
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46 largeur. Unis en arrière, oA ils sont pi as épais , et» 
prenant naissance à la partie postérieure de la ToOte pa- 
.latine, ib s'écartent, de plos enpios , à mesure qii'ili [l'ap- 
prochent de rouvertore' labiale.- Son bord extetae", plus 
épais que Tinterne ; se confond avec les parois mnséa-' 
leoses* de la bouche. L'interne est libre et saillant; son 
extrémité antérieure s'aplatit" ekvient se perdre graduelle- 
ment sur les parties latérales de la bouche. Leurs esLtré- 
mités postérieures forment , par leur réunion , un angle 
ouvert en avant, du sommet duquel part nne languette ayant 
deux li^es h peu près d^ns toutes ses dimensions. La mu- 
queuse quj recouvre ces parties est facile à enlever, et laisse 
voir une structure évidemment musculaire. Les repUs laté- 
raux prennent même naissance en arrière par des fibres t^- 
dineuses manifestes. Il me paraît ^incontestable que les 
deux replis latéraux , et la languette qui leur est intermé* 
diaire, doivent être considérés comme le résultat d'une 
déviation du voile du palais et de ses pilier», qui , au lieu 
de conserver leur direction naturelle , auraient été rame- 
nées en avant , dans nne direction parallèle à la voûte'pa- 
latine *, par suite de cette disposition , la cavité buccale 
semble divisée en deux moitiés inégales placées l'une au- 
dessus de l'autre. 

En arrière des replis latéraux on aperçoit l'ouverture 
des canaux XEustachL Les ouvertures consistent , non 
pas en des espèces de pavillons^ comme à Tétat normal, 
mais en des demi-gouttières, semblables à des 'becs de 
plumes à écrire. Ces deux demi- gouttières sont ouvertes 
en avant et en' bas. Elles convergent Tune vers l'antre de 
matière I simuler un angle dont Tonverture serait en 
avant. L^etpace qui les sépare est pen considérable. 

Nous allons examiner maintensilit la partie crSnienne 
dé la t9t6,»et la moelle épinière. L'étude que nous avons 
faite de^ces parties a été longue et difÇcile. Noos allons 

. i3« AiiifÉB. 16 
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Uchèr de répondre , d*ane maoiire brève , ma» précise^ 
aux divers questiona que aoos noua aommea successive-* 
ment proposées , quand noua aviona ie scalpel à la m^in. 
^pQS aerpns obligeai pour ^atteindre ce but, de diviser 
notre description en autant de paragraphea qu'il se présen- 
tera d'élémens anatomiques à.notre observation. 

Le toucher le plus superficiel de la jiartie crftnienne de 
U tête apprend qu'il ne s'y trouve aucun des os qui cons- 
tituent la voûte chez les sujets. bien conformés. La sensa- 
tion que Ton perçoit est celle d'une consistance n^oUe et 
pâteuse. La partie ganpho est plus saillante, en avant sur* 
tout f que la droite. Au-dessous de la bosse pariétale gau- 
che, en arrière du losange stèmo- mastoïdien, 4e8 parois 
crâniennes présentent* une large ouverture triangulaire 
^claque .bord à IB ou 18 lignes) à travea laquelle fait 
hernie une matière pulpeuse et noirâtre, dont^nous tâche- 
rons de déterminer ultérieurement la' nature. 

Une section pratiquée sur le cuir chevelu laisse voir 
qu'il existe sous ce tégument une très abondante quantité 
d^ tissu cellulaire graisseux. Ce tissu sous-cutané comble 
tous les vides qui ne sont pas occupés par la substance en- 
céphalique et varie avec elle de consistance et de couleur. 

Plus pro/ondément enfin se trouve la masse cérébro- 
spinale, dont nous allons étudier successivement les par- 
ties principales , et dans leur tissu propre et dans leur en- 
veloppe. Mais il convient de jeter préalablement un coup 
d'œiï sur^es parties osseuses qui lui correspondent, i/ ^ 

Nous aurions déliré donner,, au lieu d'un aperfu rapide , 
une description exacte et détaillée des osde ta colonne ver- 
tébrale et du crâne.^Nowh avions mis, à ce ^desaiO) le sque- 
lette , grossièrement dépouillé de notre f(etus, dans un bocal 
à macération , et nou% comptions reprendre avec soiiTaon 
étude, quand noos avons vu^ non sans un vif;,sentimeftt 
de peine , qu'il avait disparu presqu'ep totalité. Il ne res- 
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lait que quelques os , des plos tolamiûeux et des jjkoB 
dan. dette malencontrense disparition nous a d'autant 
*plu8 étonné qne notre fœtus n'ayait pas macéré plus de 
quatre semaines. Elle a cessé de nous paraître aussi 
étratigey quand nous avons ou pris connaissance de ce 
qu'a écrit Dugès sur Œxenccphale , dont il a publié This* 
toire. Cet auteur dit » ^n effet , que a son fœtus était 
remarquable par l'état très peu aisance de Tossification d» 
son squelette, qui était encore en grande partie cartila- 
gineux. » Les rapports nombreux qui existent entre notre 
fœtus et celui dont parle Dugès, ne nous laissent pas douter 
que la disparition du squelette ne doive être altnbuée i 
une ossifloation presque «rudimentaire, analogue à celle 
4iue nous indique le professeur de Montpellier. 

Nous allons réunir, pour compléter nos souvenirs » les 
notes que 'nçvs avons prises à un premier examen , et 
donner ime idée générale de la colonne vertébrale et du 
crftne. Cette dernière cavité n'existe pour ainsi dire pas.. 
Sa voûte manque en totalité , et il ne reste de sa base que 
la moitié antérieure fotmée par la partie horizontale du 
frontal , le sphénoïde, le rocher, et la portion basilaire de 
Toccipital. Les parties squammeuses des temporaux sont» 
de chaque côté , renversées en dehors, de manière à pro- 
longep la base du crftne dans cel,te direction. La gouttière 
basilaire sacontinue avec un large canal ouvert postériea» 
renient, et qui résulte de la fissure longUudinale.4e l'aine, 
avec ^cartement des parties latérales. II y a absepce eom- 
.plète du trou occipital, des fosses ocdpitalen, des pariétaux, 
dés parties verticales des frontaux. La face postéribure 
du corps des vertèbres regarde directement en arrière et 
' Vest séparée de la peau que par la moelle , on ses vestiges 
et le tissu sous-cutané. Le canal Vertébral ne commence 
^u'k la partie inférieure, de la région lombaire et se con- 
tinue sans interruption jusqo'àrextrême pointe du saeruiH* 



é 



I * 



Digitized by 



Google 



su 

La colonne vertébrale présente ane direction tout à fait en 
harmonie avec Tattitade naturelle do fœtns. Gelai-ci ayant ^ 
le tronc placé dans one direction verticale, la partie sapé- 
rienre de la colonne cervicale se troove renversée sur rin- 
férienre, de manière à former avec elle un angle très aigu» 
dçnt le sommet est dirigé en avant et en haut , et dont 
l'oavertare est tournée en arrière et en bas. Cet angle a 
son sommet i la quatrième ou cinquième vertèbre cervi- 
cale : sonc6té supérieur est constitué par les quatre ou cinq 
premières vertèbres» llnférieur par les]quatreou cinq vertè- 
bres suivantes. Les extrémités Iibre§ de ces deux bords ne 
sont séparées Tune de l'autre que par une étendue de 5 
ou 4 lignes. * . * 

La colonne vertébrale de Vlniencépkale i décrit par 
Dugis {Mémoire sur les Altérations iatra^^térines de 
Fmcépkale et de ses em^eloppes, Ephéméridaé de Mont* 
pellier, t. 41, p. 189 )y présente une disposition^sem- 
Mable à celle que nous venons de décrire : « Le racfais , 
ouvert, dans toute la*partie postérieure, jusqu'au sacrum , 
était remarquable par une torsion telle que la portion cer- 
vicale était repliée sous le basilaire , et la portion dorsale 
étendue horizontalement sous la base du crftne. » Ce sujet 
présentait d'ailleurs la même attitude que le nOtre : la tête 
semblait confondue avec le thorax. Elle était renversée de 
telle sorte que l'ocdput semblait perdu entre les épaules. 
La partie antérieure du cou était de niveau avec le men- 
ton et le sternum. 

Haller, eké plus haut, a 'consigné «dans les Opéra 
minàraf^ p. 15, une observation de fœtus qui , sous le 
rapport ostéologique , présentait avec notre rhinen 
cépbale , une analogie des plus grandes. — Il y avait' 
.absence complète de la voûte du crâne; les pariétaux 
manquaient » les ffontaux se trouvaient réduits à leur por- 
tion horizontale qui, déprimée plus que d'habitude, refoa- 
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laitrœileDavaQt.— La partie écailieuse du temporal était 
renversée en dehors, de manière à élargir, en ce sens, là 
base dn crâne; aacnne de ces parties ne suivait une direc- 
Aon ascendante. — Cette description , on ie voit , s'ap- 
plique jusqu'ici , de point en pointf à notre sujet. — 
Seulement 9 Haller ajoute que l'occipital se terminait 
immédiatement après avoir fontni le grand trou basilaire, 
pendant que , chez notre fœtus , ce trou n|ânquait com- 
plètement, -f- Dans les deux cas , la sôUe turcique eiris- 
tait, ainsi que les priicipaax trous qui donnent passage à 
des vaisseaux et à des ner&. — - On se rappelle que chez 
notre fœtus, les tégumens formaient , au-dessus de la base 
crânienne^ une voûte spacieuse contenant les organes 
encéphaliqvfes et une quantité remarquable de tissu cellu- 
laire graisi^enx. Chez le chevreau cyclocéphale^ dont nous 
donnerons Thistoire, les tégumensjormaient pareillement 
une voûte au-dessus des os de la basé» et se trouvaient 
distendus par une assez grande quantité de liquide 
séreux. — Le CbBtus de H aller présentait une disposition 
difFérjente-, il n^y avait dans la cavité encéphalique ni tissu 
cellulaire graisseux en abondance , ni liquide séreux. 
Aussi, n'ayant à recouvrir aucun organe volumineux , la 
peauMu visage se continuait immédiatement au-dessus des 
yeux jusqu'à la région occipitale , et remplaçait ainsi, 
par une surface plane , la surface cpnVexe et bombée que 
présente ordinairement la voûte crâpienne. Gpmn^e der- 
niers traits de ressemblance avec notre fœtus « nous note- 
rons, chez celui de Haller^ le renversement (déjk cité) de 
la tête sur le dos, l'absence de cerveau et le remplacement 
dé cet organe par des corpuscules glanduleux, ne ressem- 
blant pas mal k des ganglions lymphatiques ^l'existence,, 
malgré cela , des neris encéphaliques ; l'épaississement de 
la dure-mère, l'absence de deux vertèbres cervicales et la 
division de l'une de celles qui restaient. . ^/ ' 
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A la place du cerveau se troafait ime tameur ajant à peu 
près le Yolame d'une noix ordinaire. M oilas$0 , pulpeuse > 
de forme irr^gulière , divisée en plusieurs lobes, elle était 

«enveloppée par une membrane lisse comme une séreuse et 
rongeâtre ; cette «embrane présentait à gauche une 
éraillure, à Iraveçs laquelle la substance contenue dana^lft 
cavité y faisait une hernie que nous avons signalée en 
parlant des f^^mes extérieures. --^ En arrière , elle ue 
présentait aucun prolongement / aucune solii^ion de con- 
tinuité. Elle formait une cloison complète entre les cavités 
encéphalique et spinale, et passant sous la partie posté- 
rieure de la masse cérébrale , venait s'insérer sur le bord 
postérieur de la selle turcîque. — On Comprendra l'em- 
barras dans lequel dut me jeter la vue de cette cloison 
complète , quand on saura que, ayant confié momentané- 
ment à une autre pessonne , le soin de' con^nner ma 

. dbseçtion , je ne trouvai plus, en reportant mes yeux sur 
le sujet, que les portions lombaires et sacrées de la moelle 
épinière { toute la partie cervico-dorsale nianquant entiè* 
rcmcnt. — Je fus d'abord ienté de croire qu'on avait 
confondu la partie supérienfe.de la npioëlle avec le tissu 
graisseux qui la recouvrait, et qu'on Tavait enlevée sans y 
faire^attention. Je gardai long-temps cette idée , la consi- 
dérant comme d'autant plus^prohable , que tous les nerfs 
cervicaux et dorsaui se montraient à travers les trous de 
conjugaiso|i , aussi nombreux et aussi gros que chez un 
sujet normal. La partie lombo-sacrée de la moelle était 
aussi très bien déyeloppée ; i^ me répugnait d'admettre 
qu un développement parfait de tous les nerfs spinaux pût 
coïncider avec l'absence 3'nne moitié , an moinf , de la 
moelle épinière, et de plus avec une séparation complète 
ntra le cerveau et la moëtle. * . - 

HÎds j'ai singulièrement amendé 91a manière de voir, 
depnis que j'ai lu l'observation si remarquable rapportée 
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par Dugès {Epkém, mécHc. de Montpellier^ t. II, p. S89)y 
— Recherches' médicales y 4. X, p. 5898), et dontj'ar* 
rapporté pins haat jqoelques phrases. « Lt toQte da 
crâne manquait , la tête était fortement renversée en^ 
prière et très enfoncée. La face était oblique , et l%ncé- 
phale était visible à Textériear sons, la forme d'one tumeur 
Tolumineuse, placée au-'dessus et en^rrière ducrftne» 
divisée en deux lobi^ par un sillon longitudinal^ enfin 
recouverte par une membrane jougeAtre qui se continuait 
avec le cuir chevelu* autoifr de la base du crAii^. < — Le 
c^al racliidien était représenté par une gouttière large- 
ment ouverte ^^presque plate, faisant suite &^ la base du 
crftne , et dans laquelle on voyait seulement une couche 
filamenteuse 9 reste prabablç dune portion de la moelle 
épinière. — Tous les nerfs rachidietis existaient cependant 
et venaiehtse perdre dans une pellicule rougefltre, recou- 
. «1^ vrant la gouttière vertébrale et continue avec la membrane 
^ externe de la tumeur encéphalique. » — Le' développe- 
me;it spontànéF et sur place des différentes parties du 
système nerveux, est démontré par des faits si nombreux, 
que je me bornerai à en indiquer deux ou trois. — 
Sur un Iniencéphale observé par Dugès ^ la partie pos- 
térieure dueerveau était perdue dans un<e masse fongueuse 
qui se vpyait derrière la tête, et d'où partaient presque 
tous les nerfs encéphaliques. La moelle épinière , adhé- 
rente supérieurement à cette masse , maïs non continue 
avec eltë , était complète. — Lobstein (^de Ners^i^sympa- 
thetici, etc., p. Si&. Paris , 1825) , à vu on fœtus mAlede 
• " huit mob , qui n'avait ni cerveau ni crftne , et dont les 
nef fil encéphaliques , très bien conformés, adhéraie&t à la 
dure-mère qui tapisse la base du grâne. '-— Le même 
auteur rapporte ^e, sur un fœtus acrâne, il y avait au 
lieu de cerveau , une. tumeur molle ^ recouverte pai' un 
épiderme très mou « adhérente à la base' du crftne et ^ivi- 
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aée en deax lobes. Elle arait an diamètre de 2 {K>ocer 
9 lignei et ane hauteur de 19 lignes. Elle était formée d'une 
toile réticol^re ne ressemblant pas mai à la substance 
spongieuse des corps caverneux e( de qu^lque8 petite» 
^.tnmeûrs cjstxques qui étaient remplies de sérosjÙ sanguino- 
lente. Lesnef&optique, trifacial, glosso-pbarjogien, yagoe 
tt hypoglosse estaient \ mais' tous ces nerfs commen- 
çaient par an|B origine grêle et libre .rur la base du cmne\ 
la moelle épiniëre qui parnt moins volumineuscet enve- 
loppée de membranes plus épaisses gue d*habitude, émet- 
tait des nerfs volumineux. * * ^ 
' Les faits que je viens d'indiquer rapidement , font voir 
que Fexistence des nerfs encéphaliques .pu spinaux » nor- 
malement développés \ n'impliquent pas du tout Texis-- 
tence d'un axe cérèbro*spinal aussi bien développé qu'eux. 
Ils m'autorisent ^ par conséquent » à admettre qne les dis- 
posifions que présentaif la moelle de notre fœtus, et que 
j'avais d'abord attribuée à une dissection inattentive» était 
tout simplement une disposition congénitale absolument 
semblable à celle que présentait le fœtus de Dugès. La 
partie supérieure de la moëllé était proijablement réduite à 
une partie filamenteuse, celluleuse, imparfaitement isolée 
du tissu graisseur ambiant \ sa continuité àitec la masse 
encéphalique* consistait en une simple adhésion, ou peut- 
être, même n'existait pas du tout. — ^Cette supposition per- 
met seule d'expliquer Tabsence de la partie dorso-cervi'- 
cale de la moelle. Si cette partie tout été aussi bien confor- 
mée que celle de la' lombo-sacrée , il eût été absolument 
impossible, à mon avis, de la confondre avec le tissu cellu- 
laire ambiant. — Tandis que cette confusioii devenait 
très facile, "en admettant que la moelle eût éprouvé la 
dégénérescence signalée paV Dugès] iH suffisait en effct 
qu\>n. ne fat pas prévenu , non-seulemtot.de la pro- 
babilité, mai^ encore de la possibilité, pour qu'on la m^ 
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eomiût aa moment oà Tanatomute a. dû la reneoQtrer. 

Sfiftis ce qui parait pronveri sans répliqae, qm^eotre la 
disposition qa'o^rait,.en arrive la membrane d'enveloppe 
.des parties intra-çrftniennes » cette membrane en. ëSet^ 
ainsi qae je Tai dit plos haat, ne présentait aucune solntbn 
dècontinaité , aucun prolong^menti c'est qu'elle établis^ 
sait entre les cavités c^^éllitâles et racâ&iennes, une bar- 
rière insurmontable ^nr les oi^anes contenus dans cba- 
cune d'elles. — Gettp circonstance qui m'avait embarrassé 
d*abord et queje trouvais , à juste titre, inexpliaaMe , et * 
lorsque je croyais à un développement complet de h 
moelle , et à une continuation de cet organe aVec la 
masse cérébrale, cette circonstanca, dis-je, est maintenant 
une preuve (bute en faveur de i'opinion que je soutiens t- 
sur le développement incomplet^e la moelle. 

Cette opinion se trouve,^ du reste, portée, du rai^ des 
*prQbabili(ésâ celui des faits/lémoQtrés par rêxamen compa- 
ratif du canal rachidien et de la moelle^ dans leur déve- 
loppement respectif. Nous ne voyons, en. effet, ^ans 
dkcun cas , une moelle épiniëre complète et sans anoma- 
lie , coïncider avec une fissure spinale de quelque impor- 
tance. Toutes les fois que le canal rachidien présente, i sa 
'partie postérieure , une ouverture notaole , la moelle est 
plus ou moins altérée dans la partie de son étendue qui * 
lui correspond , et ces deux conformations vicieuses sont 
presque toujours en rapport direct l'une avec l'autre. 

Voyons^, pour apprécier cette assertion , comqient lea 
choses se passentr dans les divers genres avec lesquels 
notre fœtus présente quelques affinitài. -^ i» Les iniencé^ 
phales ont une moelle complète ^ mais leur canalfachi- 
dieA conserve encore sa disposition normale, aumoinsdans 
la plus grande paf tie de son étendue. Quelques vertèbres, 
léa premières cervi(|;tles , pa^ exemple', peuvent bien être 
affectées de spina*bifida , mais il n'y a point de fissure 
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spinale étendoe. Ga genre est le seul dei^s leipel «ne 
moëUe GMiplète co-exnte avec on canal rachidien ouvert 
âàos la partie poslérteare, mais on nei^ss^arait noaf Top^ 
pofl# et en faire le sajet d'ane objection séFieosey car il* 
est*dit d'ane manière précise > dans la déBnition qn^ nous 
irenons de citer d'aj^rès kf. Jsid. Geoffroy SainuBilairê , 
qae la fitoare spinale est toojooré peu étendae, et ne porte 
gnèrç qae sor les pins élevées dea vertèbres cerficales.^ 
— Or^ chez notre fœtus , la fissure .spinale ne s'arrête 
qn'à la partie Inférieure de la région h)m|>ftve » il n'y a 
4/Mic pas i établir entre lui et les inieneiphales , le 
moindre parallèle. 

2t Les e^encéphules (Dugés) ont le canal rachidien 
représenté par une gouttière largement ouverte, presque 
plite, faisant suite à Ui base do crâne ; mais aussi j'on ne 
trouve dans ce canal qu'one couohe fitementeuse, reste 
probable d'une portion derla moelle spinale. . ' 

S^ Chez le^pseudencéphaliens^ les lames des vertèbres 
sont disjointes , très écartées , renversées latéralement et 
étalées horizontalement, leur ensemble se présente soosla 
forme d'une tableallongée, creusée, dans son milieu» d'une 
gouttière longitudinale , peu profonde , seul vestige du 
canal vertébral, — Quant à la moelle épinière, ^lle a 
disparu comme l'encéphale, et, le plus sopvent n'est 
même pas remplacée comme lui par une tuipeur vasculaire. 

40 Chez les déréncépkalês^ la partie supérieure du 
canal rachidien est largement .puverte. — La poëlle épi- 
nière manque dans la région cervicaleJ* 

So Chez les artencépMes, le canal rachidien est large- 
ment ouvert dans tonténon étendue : absence complète 
de moelle. , , 

Nous étions donc en droit de concfure, comme noos 
l'avons fait, du développement incomplet du rachis à cehû 
de la moelle. — Sans doute if eût été plus probant, plus 
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anatomiqoe sartou() d*éUblir, arec le scalpd, la dégéné- 
rescence de Taxe spinal à sa partie sopériesre ^ mais i 
défont de preuves -«directes^ celles qne foamit Tiadu^ion, 
sont loin d'être, à mes yeux, sans valeor. 

Nons allons voir, dn reste, tontes ces idées confirmées, 
corroborées, par ce qni Aons ceste à dire sur la sîructure 
des parties dont nous avons décrit les rapports et les 
formes.^ La substance contenne dans la membrane d'en- 
veloppe dont il a été précédemment question ^ présente 
des caractères qpi varient suivant les différdns points de 
son étendue où on l'observe, et ne possède que des traits 
de ressemblance fort él(jgnés avec la matière cér^rale. 
Nnlle part, en effet , Ton ne trouve une disposition régu- 
lière, rien qni ressemble à Aes hénûspbères , des 4obes ^ 
des ventricules, des scissures, des cinsonvotuiions^ele. 
Ce n'est partant qu'une masse homogène et pulpeuse» sans* 
antres limites que celles qiH résoltenide l'application de la 
membrane d'enveloppe. La coloration , varie suivant la 
quantité de vaisseaux qu'elle reçoit^ et ces vaisseaux, je l'ai 
dit, sont presque tous placés sur les parties latérales et su- 
périeures, excessivement remarquables par leur volume et 
par leur nombre *, ils constituent le caractère le plus sail- 
lant d^ toute la masse intra-crflnienne-, par suite de leur 
distribution,' les parties de substance encéphalique qui 
sont plus superficielles présentent la colçration rougefltre 
la plus prononcée* Celles qui sont plus profondément situées 
se rapprochent de plus en plus de la coldcation Manche, ou 
plutôt grise, et celle-ci s'observe assez nette sur les parties 
. qui sont en contact avec la base du crflne. Nulle part, 
d'ûUeuts^ on ne trouve cette consistance, cette aggrégation 
compacte de parties que présente la substance cérébrale ; 
nulle part le scalpel ne produit une section nette et lui- 
sante -, celles qu'il ^détermine sont toujours inégales et 
comme granuleuses.* Quant aux nerfs encéphaliques , je lea 
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ai tons sniyiB avecane extrfime ikciUté jusqa^à la base de 
la tttmear intra-crânienne \ mais nolle part il ne m*a élé 
possible ,d*établir qa-ils émerf cassent Féellement de cette 
tamear. Il m*a toojoars semblé qa'ik se perdaient dans 
répaissenr des membranes d'0nyeloppe. Ceci était sortent 
manifeste pour le pins gros d'entre enx, le nélf optique, 
.que l'on suivait , très volumineux^ jusqu'à la selle tnrci* 
que > et qui disj^aissait en ee^point , se confondAit avee 
la dnr^mère. \ . 

NÉVROLÔGIE. — Les nerfs crâniens et spinaux ont sor- 
tent fixé mon attention. JTai disséqué successivement le 
facial^ les branches terminales, de la cinquième paire, 
rhypoglotae , le pneumo-gastrique, les branches spinales 
4e la région cervicale, etc.. Ces dissections m'ont donné , 
pour la plupart , des résultat^ conformes à cen:|: que fournil 
l'anatomie normale^ je n'en parlerai donc que très rapide* 
ment, he facial sera le seul qui m'arrêtera ^elque temps, 
à cause de stt rapports avec la face, siège der difformités. 

Le facial se trouve, à Tiiltériear do crâne, au milieu 
d'une couche forte, épaisse de tissu cellulaire. 11 est blan- 
. châtre, arrondi, et présente iuanifestement les caractères 
d'un cordon nerveux. U sort do crftne par le trou stjio- 
mastoïdien, coiitre le boid antérieur du stertio-mastoidien,. 
à égale distaace & peu près dçs deux bouta de ce muscle. 
Immédiatement après sa sortie du crftne,^ il fournit un ra- 
meau qui se porte en arrière et en haut , et décrit une 
arcade à* eoncavi|^ supérieure. lî donne naissauQe par sa 
face interne à deux ou trois filets qui se portent vers les^ 
parties profondes, et que je ne peux suivre à cause de 
leur direction an milieu de (parties que je veux respecter. 
▲ «ne lign^ à peu près an-deiftous de son point d'émer- 
gence, le nerf facial décrjl une courbure à concavité supé? 
rieure, formant un arc dont la. corde n'aurait pas plus 
d'une ligne et demie de longueur. It .se porte ensuite en 
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ayant et on peo en haut vers la partie médiane de la face. 
Après un trajet ^e quatre à cinq lignes, il se biinrqae. Son 
rameau ënpérienr monte presque verticalement vers la 
commissure externe des paupières et s'y divise en deux 
petits Blets très ténus* Le i^meau inférieur suit une mar- 
che exactement horizontale , et se 4ingo ^^^ iai commis* 
sure supérieure des lèvres. Après un trajet de quelques 
lignes y il se bifurque en deux rameaux dont lé plus élevé 
suit unç direction vertical^ presque parallèle à celle du 
rameau frontal précédemment décrit / tandis que TiiA- 
rieur s'enfonce vers la cavAé bali^ale. Avant d*a voir fourni 
ces deux branches tecmihalps, le rameau que nous décri- 
vons est traversé vétttcalement par un filet qui^lui semble 
intimement uni dans le point 6ù ifle croise. De cette inter- 
section, résultent quatre angles à sommets réunis, parfai- 
tement égaux, le fil^ <|uî s*épanooii supérieurement an 
voisinage des paupièrès^peot <tre suivi , inférieùrement,, 
jusqufau trou mentonnier à travers lequel 9n le voit émer- 
ger du, maxillaire inférieur. En résumé nous voyons que 
\ù facial fournit de nombreux filets à la partie supérieure 
de la face , siège 4^^ difformités que nous avons décrites. 

Au^iiveau du trou mentonnière le nerf i/e/ilaire (bran- 
che delà cinquième paire), s'épanouit en de nombreux 
filets dont les j»fus long»s'élèvent assez haut sur la joue. 
Nous en awns ^même indiqué un qui remonte jusqu'au 
voisinage des paupières, en contractant des adhérences in« 
times'^avec une bfanche de la jeptième paire. 

Le nerf ky:po£losse est parfaitement développé \ on le 
voit desèendre volumineux entre la partie postérieure de 
la branche de la mâchoire et la face antérieure de la co- 
lonne cervicale. Il fournit une branche cervicale descen- 
4ai^e que Ito suit très facilement jusque vers Tomoplate , 
il décrit ensuitersôn arcade renversée ; fournit p|r la cour 
«Vexité trois ou quatre petits rameaux qui se distribuent 
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aiiK parties' vmiMS et jreoMote rers la basa àe la langae , 

caosenrast toujours an volome assea considérable. 

' Nerfs cervicaux. -^ De chaque côté de la colonne eer-^ - 

vteale,on Toit sorfir, par différens trous, sî^l nerfs, de 

Tolomea variables. Le premier (je compte de bas en haut), 

natt au niveau de la paf lie moyenn'e du corps thyroïde» et 

a I;5 dé ligne à peu près de diamètre. Le deuxième et le 

^troisième surpassant le précMent en yolume,. sortent dn 

racbis' par le même trou et ^nt iatinieiiient unis. Ils se 

r^ent , aecolés l'un à -l'antre , losqu'i la partie interne et ' 

supérieure de Tépaulo, 6ù il eonatitiient on très beau 

pleiios brachial, dans lequel on peut distinguer sept bran- 

'^ ches volumineuses , libres ou unies entre elle^. Au*delsus 

y^ de ces trois premières bràncl|iés ^ il en nMt ime quatrième 

beaucoup ptusgrête qoi se pçrte à la région sus-épineuSe. 

Plns*^ haut , une cinquième, d'uit v^ldme égal à celui de 

la précédente, se porte directement en dehors en s'épa* 

nonissant^ et, '^ tout à fait au-dessus 'des autres,^ une 

dixième branche, assez grêle, décrit une coui^bure â con* 

.cavité Supérieure, et se rend à la partie postérieure de 

Torâlle. Tous ces nerfs sortent du raohis par des trous 

spécUux C lé deuxième et le troptCi°ie exceptés) , *sitnés 

ji une demi-ligne à peu près les uns au - dessus des an^ 

très. ^ ^ ^ • î 

Les Heftfs dorsaux , lombaires et sacrês^ ne présen* 
tent rien d'àn&rmal , tant soîis le rapport de tei^^ ori- 
gine que sous celui de leur distribution. Je 'fais toutefois 
npe e;icG|^ion*en faveur de celui du quatrième esfaace in- 
tercostal , dont Je trajet est fort reiaàr^oabLe. Â¥ant dé 
' ilndiquer, je' Vais dirç quel(|ue mots sur la forme géoé- 
Tale de la poitrine. . . V 

Les poumons sont dW gris mat , trèa petits, rat^iûés^ 
glatis contre le cœur, âqpt ils égjiJeiit à pei^e la dimension^ 
«n longueur, tlesf évident qi^'ils n'ont pas exécutéracteres- V 
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piiBUiire.^e e^eur est Tofaimineux, mais d^ase^oiiformatiaiB 
régulière. ' . 

. . Le ihorax semble &'être moe^é sur ces organes y et , ' 
comme ceux-ci ne s'élèvent pas josqa'fia région cervicale, 
il s'est rétréci aa-dessas d^eax de manière à ce qne sa 
cavité sem|>le se terminer an niveav deja quatrième ver- 
4èbr^or8aie. Les deui; premières côtes da côté droit parais^ 
sent étrangères à la compo^on da thorax. La première 
s'articale avec la deuxiftni^par son extrémité antérf^are , 
et celle-ci glisse ^aa-dessus de r^xtrémftésapérieareMa 
slernonf. Da c6té gaajche^; le nfuatriimM nerf dorsal suit 
on trajet biAi rofuerquàh^e. é^u lieu de rester dans Tes* 
pacte intercfistal qai» loi eorrespond , il se porte en dedans , 
aii-desfus des 'poumons et da cœor; longe les gros vais- 
seaux qui sortent de ceiiii-ci et*araive à la 'partie sopé^ 
rieuredu péricarde. Hf ee point ifr d^cënif jdsqu'à i'extré-^ 
mité inférienre de cette envélopfie fibro-séreiise , efa Ira-» 
versant sa face fSktérieure de droite à gaoehe, et remonté 
de quelques lignes sur la Ujfe oppoMe. Ce, nerf, excessi- 
vement long, est assez' volumineux pour qà*on le voie dans 
toute son étendu&Mns le secours dîaueune dissectton. 

Pneumo^gastrique. -rri^k, une ligne en avant de la s^e de 
trous ps^r lesquels sortent les ner& cervicaux-, on voit 
descendre le pneomc^'-gaMriqaey dont la direction est per*^ 
pelidiculaire^ celle des. i^écédens. - « 

GherchojEis maîntp^ant à déterminer quélé est la place 
que viAit oeonpêrnotre fœtus ^ur les degrés nombreux dé 
Téchelle téralologiquc^ Il est bien entendu que nous avo^ 
«niqneinent 4gard aux particularites.de la moitié supé- 
rieure de la tète, (^es monstruosités de la' face apfiartien- 
nent , comme nous Savons dit , è la classe des rhinencé- 
phales -, et ce n^est pas i^i' des cacactèresjes moifts en- 
risox de notre fœtof qaéicette< ifiunion d'anomalies qui 
' le font participer i la 'fois de deux familles, qui pfésellf*- 
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Mit, chaèsBe pour sa part» on failérèt reniarquUe. 

M. IsUore-Geoffroy Saint-Hilairey dont 'le savant 
oatrage va nous senrtr'çncore de igaide , divisa en trois • 
grandes familles , lés monstres d<At réneéphai^ présente 
des conformations anonnales.*^Il distingee : !<> les exen- 
eéphaliens ^ 9o les pseudeneéphaliens j^ So les apencépha^ 
tiens. Or nons né retrouvons chez n^tre fœtus ^nelteftiént^ . 
exprimés y les caractères d'ai^^H^e des trois familles qae 
nons venons d'indiqner. Noos a^ons passer rapidement en 
ref oe les divisiohs secondaires que présente chacone de 
ces familles , et voir qoelh est tellQ qei possède le plos 
^aod nombre de earactèris Q^mmons avec^iotrefœtus. 

La famille des exancéphaliens etcelle des pseadencépta^ 
lieos , se divisent d'abord en deax grandes sèctions^diffé- 
rentes Fone de Tsl^tr^p^f la présence oo Tabsence d*ane 
fissore spinale. Lesanpmalies.oieépl^alieDnes sans fissure 
spinale" né êoni d'aocoo^iDtfirêt pour nous, notre fœtos 
ajjuit one colonne Vertébrale largement cyiverte dans la 
plos grande partie dé son étendue , ne peut appartenir 
qn'au^i^ectionsqot se dbtingyeat par une fissure spinale. 
Or celles-ci 9 nous prés^tent les genres^e voici : 

(Carmi les exencéphaliensv) jf/»iencépnale .-"encéphale 
sitoé en grande partie dan» 1^ bolie cé]^Â>rale , et en par- . 
tie Jiora d'dle, en arrière et on p^n i)fi-dessoos du .crâne , 
ouvert dans sa portion occipitale*. *^ ^ ' ^ '' 

£xencéphdh : encéphale situé en très grande jiartie 
bon de la botte cérébrale e^ derrière lé ciâne» dont la 
p^roi sopéiieore manque en grand^ partie. •. - * 

(Parmi les pseudencéphaliens.) Pseudencéphale : encé^ 
phale ^remplacé ipar une. tumeur vasculàire ; crflne et 
canal vertébral fargement ouverts"; point de moôUe épi- 
nière. ^. * * 

Les AnencéphaKent ne psisentent que deux genf^ 
etraclérisés comme il suk : * ^ 
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Dérencéphale * ; point d'encéphale; moëUe épinièramaii 
quant dans la région cervicale ^ crâne et partie sopérienre 
du canal raehidien largement ouverts. 

Aneneépkale : point d*«ncéphale ni de moelle épinière ) 
crftne et canal vertébral largement ouTerts. , 

J'ai parlé) jusqu'à présent, de mon rhinencéphale , 
comme d'un exencéphalien. Je ne me dissimule pas ce-r 
pendant que ses droits à ce tilve soÂt assez éloignés. Ce qui 
caractérise , en effet , les exencéphaliens, est Touverture,. 
plus ou moins grande, de la bottç cérébrale en un point . 
de- son étendue , et Je déplacement d'une partie de Tencé- 
phale à travers cette ouverture. Or, chez notre sujet : 
fo ce nW pas une botte cérébrale incemprëte qui existe , 
mais , sfmplement , une partie de la base du crâne, ao La 
tumeur encéphalique ne ressemble, que sous des rapports 
fort éloignés, à Tencéphale proprement ditr 

Nous voyons en outre que, des deux genres? contenus 
dans la famille des exencéphaliens , l'un noua présente 
une moelle complète et un canal raehidien faiblement ai*- 
téré (iniencéphale)*, l'autre un racbis largement ouvert 
et une moelle épinière dont il ne reste que des vestiges à 
peine reconnaissablea ( «^encéphales ) *, tandis que notre 
sujet offre une disposition qui constitue une espèce de 
moyen terme entre les deux précédentes : ayant un rachis 
largement ouvert , et une Aïoëlle , normale dans une 
partie de son étendue , manquant dans l'autre. 

Notre fœtus ne saurait 6tre rattaché; à la famille des 
pseudencéphaUens , car la tumeur encéphalique , pour ^ 
rapprocher par quelques caractères de celle que l'on ob- 
serve dans cette famille, ne s'en éloigne pas moins sous 
plusieurs autres rapports. Il présente d'ailleurs une moelle 
épnière (partielle il est yrai y mais bien conformée), et 

s 
* De ittpvt ou Uffti col, et iyAfoiXov^ encéphale (cerveau sur le colj. 
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cet organe) manque chez les pseadeacéphaUetts. Cette cir- 
constance éloignera la fois notre fœtos» et des psendencé* 
phaliéns y et da genre ànencéphale proprement dit^ dont 
les indmdns, comme ceax de la fiimille précédente n'ont 
pas de moelle épinière. 

* ' Reste le genre dérencéphale dans lequel nous retron- 
y6ï)S une grande partie des caractères présentés par notre 
fœtas et dont il convient peut-être de rapprocher celoi-ci 
pins qiie^ de tout autre. — Nous tronyons en effet ches 
ces monstres ^ comme chez, le nOtre (je cite textuelle- 
ment M. Isidore-Geoffroy Saint -Hilaire) : 

« Un crâne largement onvert et des os de la toute qnî 
ne fsont plus que de petites pièces rudimentaires .rejetées 
latéralement: les occipitaux externes et supérieurs sont eux- 
mêmes dans ce cas (et y par suite , le trou occipital dispa» 
ratty perdu dans la yasteouverturecéphalique). La base da 
crâne, devenue ainsi extérieure, ne porte ni un véritable 
cerveau, ni même cette tumeur vasculaire dans laquelle on 
retrouve chez les pseudencéphaliens quelques vestiges de 
Fencéphale ( je reviendrai plus bas sur ce point). Plusieurs 
des vertèbres cervicales, et le plus souvent même, toutes, 
on presque toutes f sont affectées d'une large fissure. Les 
lames postérieures droite et gauche , non seulement sont 
séparées,mais s'écartent considérablement Tune de l'autre, 
et se déjettent en arrière-, an lien d'une apophyse épineuse, 
une surface qui n'est autre chose que l'intérieur du canal 
rachidien largenient ouvert et étalé en lame. La moelle 
épinière manque complètement dans toute la portion ou- 
verte du canal-, mais elle existe à l'état normal, ainsi que 
le rachis , dans to^te la partie inférieure, ou du moins elle 
ne s'écarte dû type régulier que par de légères anomalies. 
Dans toute la portion du rachis qui a subi ces déformations^ 
de même que dans la région crânienne, t absence de taxe 
central du système nerveux n'a nullement entraîné celle 
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des nerfs. Ils existent tous , tantôt avec un calibre un peu 
inférieur à celui de Tétat normal / tantôt aassi gM qu*à 
Tordinaire. Leur disposition est parfaitement régulière jus- 
qu'aux trous intervertébraux , après lesquels on les voit se 
terminer dans les méninges. » Cette description s'appliqne 
de tout pQint à notre fœtus , à l'exception de ce qui est 
relatif à la tumeur encéphalique, que l'on observe €hez lui, 
et qui n'existe pas chez les anencéphaliens. La nature de 
cette tumeur nous paraît difficile â déterminer. Nous avons 
dit précédemment qu'elle ne présentait presque aucune 
des propriétés qui appartienne^nt à la substance encépha- 
lique : elle ressemble beaucoup plus à une matière stéato- 
mateuse recouverte et parcourue par de nombreux vais- 
saux sanguins. Elle diffère des tumeurs pseudencéphali- 
ques par l'absence d^un lacis vasculaire intérieur, et de 
petites collections séreuses -, mais elle leur ressemble par 
la riche vascularisatioil de ses couches les plussuperficielles 
et par l'existence, à sa base, d'une substance grisfttre, que, 
l'on peut 9 à la rigueur, considérer comme des rudimens 
de matière cérébrale. Nous devons enfin signaler comme 
une particularité remarquable , la non interruption du té- 
gument externe sur les côtés de Téchancrure spinale. Ce 
tégument se continue d'un côté à l'autre, et passe an- 
dessus des parties crânio-rachidiennes , sans éprouver la 
moindre altération de structure. Il en est autrement snr\ 
les autres fœtus & cerveau mal conformé. Chez les i/tie/i-* 
céphaliens , la membrane mince et rouge qai recouvre 
la tumeur encéphalique se continue jusqu'à la région 
sacrée. Chez Yexencéphalien de Dugès, une pellicule 
rougeâtre recouvrait la gouttière vertébrale , et se conti^ 
nuait avec la membrane externe de la tumeur encéphali- 
que. Chez les pseudencép haies, non seulement la peau ne 
recouvre pas la région vertébrale ^ mais elle disparaît à 
quelque distance des vertèbres. Le dos se trouve ainsi dans 
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me étendae considérable, n'avoir d'aatte ligament qoe 
les méninges* Chez les dérencéphales , la peaa couvre les 
régions dorsale et lombaire de la colonne vertébrale \ mais 
il n'en est pas de même du crâne et de la région cervi* 
cale. Les tégnmens communs, non seulement ne recou- 
vrent pas les vertèbres, affectées de fissure, mais s'arrêtent 
même de chaque côté, à quelque distanfce des parties 
latérales do ces vertèbres. Notre fœtus présente donc , 
sous le rapport des tégnmens qui recouvrent la partie po^ 
térienre da tronc, nne disposition sans analogue dans les 
dnq genres avec lesquels nous Ta vous successivement Gom« 
paré. 

m. CHEVREAU CYCLOCÉPHALE ^. 

Le chevreau qui fait le sujet de cette observation à vécu 
deux jours. 

Les difformités que présente la tête de cet animal doivent 
être étudiées séparément au crâne et à la face. 

Le crâne a une forme et une direction tout à fait anor- 
male. Au lieu d'être placé presque perpendiculairement à 
la colonne vertébrale, il continue sa direction et ne fait 
aucune saillie en arrière. Au lieu de présenter une tu- 
meur anguleuse et inégale, il offre la forme d'un cjKndre 
surmonté par un hémisphère de même diamètre , et 
parfaitement arrondi. 

Mesuré immédiatement au-dessus de Tarcade palpébralc 
supérieure, il a huit pouces de circonférence. Du coudait 
auditif externe au synciput, se troave une étendue de trois 
ponces et demi. 

La voûte crânienne est exclusivement composée de par- 
ties molles. On sent, à travers les tégnmens , là circonCé- 

(*} Il m'a été donné par mon ami et confrère Delarebeile. 
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ronce sùivaoi laquelle cette calotte mcmbranease se oofi- 
tinue avec la base ossease rla crfiiie. Celle-ci présente en 
avant nne grande échancrure correspondant à Ift cavité 
orbit^ire. A dix^huit on vingt lignes au -dessoos du rebord 
osseux de la base crânienne , sont les oreilles > dont l'ou- 
verture est perpendiculaire à Taxe vertébrale , et qui èor-^ 
respondent & la partie moyenne du maxillaire ioférienr, 
nne ligne au-dessous de la commissure labiale. Entre le 
conduit auditif externe et cette commissure ^ 2 p. 8 1. ^ 
entre les deux conduits auditifs externes, en ligne droite, 
deux pQuces quatre lignes. 

Vouuerture oculaire a vingt lignes de droite à^gaucbe , 
et quatorze lignes seulement suivant son diamètjre vertical. 
Elle est régulièrement ovalaire *, la courbe formée parles 
deux paupières supérieures est parfaite ^ et ne présente 
aucun angle rentraot à sa partie moyenne. Les deux 
commissures externes noffrent rien d'anormal. Quant 
aux rebords palpébràux inférieurs , au lieu de se diriger 
transversalement Tun vers Tautre ^ ils suivent isolément, 
dans une étendue de neuf lignes, une direction oblique en 
dedans et en avant. Après ce trajet , ils se terminent en 
un petit mamelon surmonté de poils assez nombreux et as- 
sez forts, et se réfléchissent en arrière, faisant avec leur 
première direction un angle fort aigu , et constituant le 
bord libre de la lèvre Supérieure *, ce bord est long de neuf 
à dix lignes. Les commissures labiale et palpébralé ne sont 
séparées l'une de Tautre que par une étendue de six lignes. 
Entre^es deux mamelons terminaux , la muqueuse con^ 
jonctwale s'nnit à la muqueuse palatine , en formant an 
repli semi-circulaire très mince y à concavité antérieure. 
Ce repli, tont^en établissant la continuité des muqueuses 
conjonctivale et palatine , fait voir combien ces deux 
membranes différent Tune de Tantre sous le rapport des 
caractères anatomiques. Pendant » en effet, que la con* 
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jonelke esl d*im rouge yif, très vascuUire , filleose , 
BM>IUMe , très miace , facile à détacher \ la palatine est 
blanchâtre, fibro*muqueuse, épaisse , résistante, forte- 
ment fixée sur les os, traversée par des stries saillantes , 
^ mais^à surface lisse , etc. 

Les ;;an/itère^ sont bien conformées^ seulement elles 
adhèrent par leur face interne , de telle façon qa il 
n'existe aucun cal<-de-8ac. entre elles et le globe de l'œil^ 
Elles sont plus marquées sur les côtés qu'au milieu. 

lAXioméê est unique \ elle résulte du rapprochement do 
deux cornées latérales, et présente, à cause de cela, la 
forme d'un huit-de- chiffre étendu transversalement. A sa 
partie moyenne, est une bandelette verticale dont les côtés 
sont concaves , et qui est large d'une ligne à sa par^ef 
moyenne, de deux lignes et demie à ses extrémités. Cette 
bandelette consiste en un simple épaississement de la cor* 
née. Elle n'est pas constituée par un prolongement de ^ 
conjonctive , comme on l'observe chez les sujets dont les 
cornées sont fortement rapprochées l'une de l'autre , sans 
être néanmoins réunies en une seule. Les dimensions de 
la cornée sont les sui^ntes : 

Transversalement: t . pouce. 

Verticalement: I «»«• |a lig«e médiane, S ligaes. 
( sur les côtés > 8 hgnes. 

L'examen comparatif de ces dimensions vient à l'appui de 
ce que j'ai dit sur la formation de la bandelette médiane de 
la cornée. S'il y avait simple rapprochement , i^^s fusion 
de deux cornées latérales, nous aurions un diamètre 
transversal égala deux fois le diamètre de chaque cornée 
partielle , plus la largeur de la bandelette médiane , c'est- 
à-dire, 8 X 2-|- 4 = i7- Or, ce diamètre, ainsi que 
je l'ai dit, n est que de douzcriignes ; il y a donc eu fusion^ 
J'ai précédemment indiqué la courbure considérable de 
mâchoire inférieure. Quand les deox maxillaires sont 
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appliqués l'an contre Tantre, les incisires de l'inférienr*^ 
correspondent an centre de la cornée. ' 

J'incise la calotte crânienne, il s*écouIe aussitôt , en 
abondance » nne séirosité limpide et da plus beau rose^ i| 
se présente en même temps , entre les lèvres de la plaie , 
nne substance tout-à-fait semblable , pour la consistance, 
à nne belle gelée de groseilles ; mais elle ne suit pas le 
liquide et se laisse repousser dans l'intérieur du crâne. 

La pie-mère présente une vascularisation remarquable. 
^ Il n'y a rien d'anormal dans les antres membranes. 

La calotte crânienneétant incisée dans toute son étendue, 
et la;sérosité complètement évacuée, Ton voit une cavité 
infundibuliforme ayant dix-huit ou vingt ligues de pro- 
fondeur) et an-dessus de laquelle les parties molles inci- 
sées forment une espèce de couvercle à voussure pro- 
fonde. Lcys parois de cette cavité infundibuliforme sont 
formées de dehors en dedans : i^parle tégument ei^ternef 
2© par les os de la. base du crâne; 3o par les membranea 
d'enveloppe da cerveau ; 4o par la substance cérébrale 
des hémisphères qui , au lien d'être repliée en dedans sur 
elle-même, a été refoulée en dehors et appliquée contre 1§| 
parois crâniennes. Cette substance cérébrale des hémiâ^ 
phères se termine supérieurement par un rebord circu- 
laire, mousse 9 assez épais, qui 's'arrête à trois ou 
quatre lignes au-dessous du rebord osseux correspondant. 
Elle est de couleur gris-rose à la face interne, et contraste 
évidemment, sous ce rapport, avec les parties blanches qui 
sont appliquées au centre de Tinfundibulum , sur la base 
du cerveau. Sa face externe est tapissée par l'arachnoïde, 
et présente une cooleur rouge foncé due à la présence 
d une grande quantité de sang dans. ses vaisseaux. 

Au fond de TinAindibulum produit par le défoulement en 
dehors des hémisphères, on voit nne masse de substance 
cérébrale, à surface nette et polie, se continuant par la 
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circcHiféfeQce atee celle qai oonttitoe les parois latérales, 
Gettesabstancecérébraledelabase présente uneformeipea 
prè^ sphériqae large de douze à treize lignes; elle est un 
peu moins étendue dans le sens antéro-jpostërieur On peut' 
lui considérer deux parties latérales et une série de parties 
médianes. A. Les parties latérales sont constituées par une 
substance grise , que parcourent de nombreuses stries 
blanchfttres, obliquement dirigées en avant et en dehors. 
B. Les parties médianes font à la surface des précédentes 
une saillie d'une demi ligne, et une ligne et demie. Leur 
largeur varie de une à quatre ou cinq lignes. !<> Tout à 
fait au centre y est un renflement cordiforme blanc-^ron^ 
geàtre, un peu plus saillant que la partie cérébrale, ajant 
sa pointe en arrière et son échancrAre en avant; 2» la &ce 
supérieure de ce renflement, présente nne/issure trans* 
çersale^ en forme de croissant, dont les pointes sont tour- 
nées en avant, et qui donne passage à un plexus choroïdien 
peu étendu; 3o de Téchancrure antérieure du renflement 
cordiforme, part un gros cordon blanc-rougeàtre , con- 
vexe supérieurement, large d'une ligne et demie, formant 
une saillie d'une demi*ligne sur sa substance grise , et 
cdÂstituant le nerf optique après un trajet .de deux lignes. 
40 La pointe postérieure du renflement cordiforme est 
embrassée en arrière par deux bandelettes blanches qui la 
reçoivent dans leur écartement*^ et qui se réunissent elles- 
mêmes en arrière, en un cordon blanehfttrë, étroit et pea 
saillant. 
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Extrait des proeês-^verbaux des Séances de la Société, 

i^JPonetion des nerfS de ta langue* — €• Cérébrite chronique, — 3. A. 5. Af- 
fections de la vésicule biliaire, — 6. Gangrtne du poumon, — 7. Luxation 
du coude. 

Présidence de M. Cruveilhicr. 

i« M.Cazalis fait en son nom, et au nom de M. le docteur J.Guyot, la 
commnnication suivante : elle est extraite d^an travail complet sut le sens 
du goiit, commencé il y a plus d^uue année, et que ces auteurs sont sur 
le point d'achever. 

On sait que deux théories principales existent maintenant sur les nerfs 
de la langue ; Tune qui regarde le nerf lingual de la cinquième paire comme 
le seul nerf du goût; la seconde, celle de Panizza, qui regarde le nerf 
lingual comme l'agent de la sensibilité tactlle,le glosso-pharyngien comme 
le nerf spécial du goût. Cette dernière théorie a été déjà combattue en 
Angleterre et en Allemagne; MM. Guyot et Gazalis ont répété les expé- 
riences, et sont déjà arrivés aux résultats suivans: 

1* Quand on coupe le nerf hypoglosse à sa sortie du crâne, on para- 
lyse la motilité de la langue,qui ne conserve qu^un mouvement d'arrière 
en avant, et d^avant en arrière, lequel lui est communiqué par Tos hyoïde. 
Ce résultat n'est du reste, qu'une simple confirmation. 

13^ ANifis. 18 
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a* Quand on agît sur le nerf glosso-pharyngien à sa lortie du eràne^oii 
observe que ce nerf est aussi sensible que le nerf de la cinquième paire* 
Si on le coupe, Tanimal perd la fraulté df aentir Textrait de coloquinte, 
substance d^une extrême amcrlume. Mais il consenre la faculté de goûter 
une soluiion diacide tartrique, à peine sensible à la langue de Phomme. 

y Qu9ti4 on coi^ le nerf lingual, I4 <seii«^ilUé tpetilf 49 h moitié 
antérieure de la langue est détruite. L^animal peut saisir dans la moitié 
antérieure de la gueule un aliment imbibé d'extrait de coloquinte, mais 
arrivée à la partie postérieure, la substance est immédiatement rejetée. 
De telle sorte qu^il est évident pour ces expérimentateurs qu'il y a deux 
nerf du goût, le lingual et le glosso-pharjngîen ; que la section d««« der- 
nier a détruit la perccplion d^s saveurs amèreS| en conservant celle de* 
saveurs acides ; et s'il arrive , ce qu'ils recherchent en ce moment, que la 
section du lingual paralyse les saveurs acides, en conservant les saveurt 
auicres , ils pourront conclure que chacun des denx ner6 préside à 
tel ou tel genre de saveur. . 

4* Le glo'sso -pharyngien a une action évidente sur la mobilité du 
pharynx* 

Des expériences sont faites, en ce moment, pour résoudre ces questions 
et d'autres encore, qui ont trait à4a phyûologfe des noria de la Uogiio. 
11 en sera fait plus tard commuaication i la soeiété. 

Qe M Lacombe présente le lobe antérieur droit d'un cerveau recueilli chc2 
un homme mort deux jours après l'amputation d'une loupe mélicériqne 
à la tête. Cette partie du cerveau incisée laisse Toir la substance céré- 
brale indurée, élastique sous la pression du doigt, avec une coloration 
jaunâtre, très- distincte de oeUe qui exista à l'état normal; la aeetion 
montre une surface lisse, unie, homogène. La subslaneo grisa a participé 
a cette altération • on la distingue à peine de la subatanca blaneha. U 
y avait une injection intense des méninges et des tissna crAnians ; le resta 
de la substance blanche présentait un pointillé rouge très-marqué* 

Cet homme a succombé à un délire narveqx survenu la lendamain da 
l'opération* Il était depuis 8 jonra i l'hèpital, il n^avaii présanté ancuna 
altération du ^ôté de l'intelligence et da la motilité. U disait étra sujet à 
éprouver de Ifi céphalalgie* 

'i^ M. Fauvel fait voir une vésioule biliaira dont la muqneusa «st 
Giiflammée, Dans le loba droit du foie > on trouva ana énoroaa niasse 
cancéreuse* \a canal cholédoque eut oblitéjré par un corps étranger qui 
parait être un caillot sanguin. «- Un caillot remplit égalamatft l'aapaaa 
qu'on trouve au point do réunion des troi^ cananx kiliairas* Le oanal 
hépatique est obstrué par nna mnUère semblablç • Dmm lOUlf Tétendoe 
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dei canitlix biliaires oU trouve de la matière cancéreuse adhérente k 
la mtiqueiise. Les parois de la vésicule sont épaissies , ulcérées ; la mil- 
^edse est ramollie et se laisse facilement détacher. La yelne care et 
la reine porte sont sainbs. 

4* M. Durand Fardel présente une vésicule bilisûre dont la mem- 

• hrane interne est enflammée , ramollie , ulcérée dans certains points , 

• et offlfant , dans quelques endroits, des plaques noirâtres , comme gan- 
' gréneuses. Cotte vésicule était considérablement dilatée par la bile. — 

M. Nipet pense que la distention trop grande de la, vésicule [par ce 
liquide , quelle qu^en soit la cause, peut déterminer une inflammation de 
' Ms parois. — M« Boudet rapporte avoir vu un calcul engagé dans ït 
canal cholédoque : la vésicule était pleine de pus. — M. Cruueilhier 
]^llse que rîfiflammatîott dé la vésicule du foie est beaucoup plus fré- 
quente qu^on ne le 'croit généralement, tfne des nourrices de ses eu- 
fans ^t prise d*inflammation de la vésicule ; une j^erforation eut lieu et 
détenmna une péritonite qtii fut rapidement mortelle. La vésicule eh- 
^bmmée était parsemée de plaques gangreneuses. — M. Cruveilhier 
ajoute que le canal , qui est si souvent la cause de ces accidens , en est 
souvent aussi le remède. Dès qu^il est enclavé dans le canal, il détermine 
tout autour de lui une inflammation ^ uoe tuméfaction de la muqueuse ^ 
qui met au cours de la bile un obstacle complet. Ce liquide s^accumule 
dans la tésioule, distend la partie du canal située derrière le corps 
étranger y qui, n'étant plus soutenu par derrière , retombe dans la vé- 
sicule j le cours du liquide est rétabli, et les accidens disparaissent pour 
M manifester encore dès que le calcul s^engagera de nouveau dans le 
canal cholédoque. D^autrefois, Vioflammation qui se développe au-devant 
dn calcul distend le canal , et le corps étranger, refoulé par le liquide, 
Cflt ponaié vers le duodénum , où il finit par tomber, et lés accidens se 
dissipent* Il cite plusieurs faits à Pappui de cette dernière assertion , 
entre autres l'observation d*une malade qui plusieurs ibis s'est présentée 
dans son service à la Salpétrièrej avec des douleurs très vives dans la ré- 
gion du foie. La main appliquée au niveau de la vésicule sentait le frois- 
' sèment deri calculs, et au bout d'un certain temps la malade rendait des 
calcuif par les selles , et elle était débarrassée de tous les accidens jus- 
qu'au moment ou un calcul plus volumineux obstruait de nouveau le 
canal. 

' S^Forget (professeur i Strasbourg) rapporté qu'une femme ajant été 
reçue i la Clinique , pour un ictère chronique , on trouva , dans la ré- 
gion du foie, une tumeur volumineuse , fluctuante, mobile. Elle mourut 
peu de temps aprà« de péritonite, On trouva que U. vésicule ayait \% yo* 
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lume de la tête d'an enfant ; elle était remplie par un liquide trani- 
parent , comme séreux et visqueax ; le canal cliolédoqae était obstrué 
par un calcul qui arcboutait sur un rétrécissement du canal, déterminé 
par une compression exercée par des ganglions engorgés. 

6» M. Pigné rapporte qu'ayant examiné avec soin un poumon frappé 
de gangrène , recueilli sur le cadavre d'une femme âgée de ^a ans, qui, 
depuis long-temps, avait contracté l'habitude des boissons alcooUqueiy 
il constata que les artères bronchiques étaient oblitérées par des caillots 
tellement adhérens , qu'il était impossible de les détacher autrement que 
par lambeaux. Il demande si , dans ce cas, on ne pourrait pas attribuer 
la gangrène du poumon à une artérite qui détermine si souvent , surtout 
chez les vieillards , la gangrène dans toutes les autres parties du corps. 
11 appelle l'attention de la Société sur cette cause de gangrène du pou ' 
mon , qu'il ne croit pas avoir encore été mentionnée» 

7*^ M. HeiTnelin présente le bras gauche d'une femme âgée de 3o à 
4o ans , sur laquelle il n'a pu avoir aucun renseignement. Cette pièce 
présente une luxation en arrière des deux os de l'avant-bras sur le bras. 
Celle du radius paraît complète ; celle du cubitus incomplète. Cette luxa- 
tion est certainement très ancienne ; car , non seulement des ligamens 
nouveaux se sont formés pour consolider une articulation nouvelle, 
mais encore des os supplémentaires , de véritables os sésamoïdes , au 
nombre de quatre, deux antérieurs et deux postérieui», se sont déve- 
loppés dans l'épaisseur de ces ligamens , comme on peut le voir« Cette 
articulation , malgré les désordres remarquables qu'elle a subis > jouit 
des mouvemens de flexion , d'extension , de pronation et de supination 
presque aussi étendus qu'à l'état normal . — . L'humérus ne senable avoir 
subi aucune lésion bien appréciable. On voit seulement que la petite 
cavité coronoïde ne sert plus à loger l'olécrane dans la flexion de l'avant- 
bras; elle est repplie par de la graisse et du tissu fibreux. La gorge de la 
poulie et la partie correspondante des saillies de la trochléo , de même 
que la petite tête de l'humérus , lisses et encroûtées de cartilage à l'état 
normal , sont maintenant rugueuses , au moins dans leur partie anté- 
rieure , et donnent attache à des fibres ligamenteuses pour la consolida- 
tion. — La cavité olécranienne elle-même est aussi remplie par de la 
graisse et du tissu fibreux. Le radius et le cubitus, pi se n'est leur dépla- 
cement , ne 'semblent offrir par eUx-mémes aucun désordre appréciable , 
mais ce sont surtout leurs moyens d'union qui sont intéressans a étudier. 
— Le radius et le cubitus sont fortement unis ensemble et joints à l'hu- 
mérus par des ligamens très résistans , qui remplacent ceux qui ont été 
rompus au moment de l'accident* Vf^^ré leur force, ces Ugftmeni tont 
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asset lâche*» et permettent un certain degré d'ëcartemeht entreThn-'' 
méruf et le cubitns. Le ligament latéral externe, distendo et considéro* 
blement élargi , yient , pour ainsi dire , coiffer la tête du radius, déplacé. 
L'os sésamoïde antérieur et extérieur est large , aplati ; il semble le 
prolongement de Papophyse coronoïde du cnbitos déplacé , k laquelle il 
fait suite t et s'articule ayec la poulie ou trochlée de Phumérus , qui re- 
cetait auparavant la grande éohancrure sigmoïde du cubitus.*- Son con- 
génère, de même forme que lui, et placé au côté externe, au-devant 
de la petite iéte de riiumérus, paraît ûvoriser auaaî les monvemens de 
flexion et d'cxtepsion de l'ayant-bras ^ et suppléer ainsi à la fiu^tte arti- 
culaire de la tête du radius, qui est déjetée en arrière. — Ces deux os 
sésamo'fdes donnent attache à des fibres musculaires qui viennent du bra- 
chial antérieur; aussi (le muscle, au lieu de se terminer par un seul 
tendon, comme dans l'état normal, est devenu trifide à son extrémité 
inférieure ; le tendon du milieu ayant son insertion ordinaire à la base 
de l'apophyse coronoïde. -^ Les denx os sésamoides postérieurs sent 
plus petits, et présentent la forme de rondelles» — L'interne , placé- au- 
dessous de l'épitrochlée , donne attache à des fibres supérieures du 
muscle ànconé , et s'opposejà un déplacement plus considérable du cu- 
bitns du côté interne. — L'externe , situé derrière la petite tête de l'Iiu- 
mérus, et au-dessus de l'épicondyle , est dirigé en arrière, de manière 
k venir a' articuler sous la facette supérieure de la tête; il pert de point 
de pivotement à la rotation du radins , et concourt ainai au rétablisse- 
ment de la pronation et de la supination de l'avant-bras. 



Ptrforaiion tuberculeuse du poumon. — Pneumo-hydro- 
thorax. 



Gaéret, cosTreur^ ftgé de 20 ans, entra à i'H6tel-Diea, 
le 10 février 1838. Ce jeune homme d'ane bonne constt- 
totion et d'un tempérament sanguin , est à Paris depms 
deux ans. Au mois d'août il eut une maladie pour laquelle 
il passa deux nHois à l'Hôlcl-Dieu. Il lui resta un point de 
côté à gauche, et de ressoufflement lorsqu'il marchait, ce 
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qui «e VwipêdiAit pas de seMTrer i seiiramiix haMiueb; 
il fotenrhiiiiiii phicnran repibieê. Il 7 a trois semahiea il 
cracha denx jours de suite du saug, dont la quantité cha- 
que fois pouvait être évaluée à un verre. II fut pris de 
Cèvre., de diarrhée;^ de cépbalç^gjie , il eut des épistaxi^* r 
Lorsqu'il 99 décida à entrer à l'hôpitaly ily avait trois jeurs • 
qu'il avait cessé de travailler. 

il. f^EtatactmeL Abattement général, pouls fréquent^ 
peau chaude , météorisme^ langue sèche , noirâtre , toux 
rare, crachats arrondis composé d'un mucus jaunâtre pu- . 
riforme. Point de côté à gaifiche. (Gomme sucrée, jul^ 
gonpiQiis^^saignée^ cataplasmes sinapisés, boutUons). 

12. -^ A l'examen de la poitrine on découvre un saillie 
à la partie antérieure du côté gauche. Le cœur est reftôulé 
à droite^ ses battemens ne s'entendent que dans ce cfité, et 
c'est là aussi qu'on voit battre la pointe de cet' orgftne. La 
sonoréïté de la poitrine est manifestement ploa grande du 
cOté gauche, excepté en arrière et à la partie inférieure^ 
la percussion donne un son mat. Il y a absence complèfe 
de respiration en avant, du côté gauche; en arrière elle est 
faible du même côté. Lorsqu'on fait coucher le malade sur 
le ventre^ la percussion redevient sonore^ la respiration se 
fait entendre à la base du poumon gauche. Dans l'inter- 
valle des espèces intercostaux, les parois thoraciq[ue son|( 
fortement soulevées par une résistance élastique. ' ^ 

Pendant la toux^ on entébd te tintement métallique. Si 
l'on vient à faire mettre le malade sur son séant, ce chan- 
gement détermine quelquefois le tintement semblable à 
une gotitté d'eau qui tomberait dans un yaae* Enfin le 
malade par des monvemeuB de la totalité du tronc fait en-»f 
tendre le flot du liquide. La dypsnée est trèa grande v la* 
météorisme persiste. ( Deux* verres d'eau* de sedlitz )• . ^ 

17. — La mensuration de; la poilrihe aaniveas du ma-* 
melon donne 8T cenlimàtnes de oirconfétrence : kk apparu 
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iMÉitftt «Ott gMAe> €ft M M 60té Aroit'. Li MMKpte 
ÎBftfMHsItoii de la pottrind feMtt eroire à nue diltttutlM plbé 
gTMda du eMé flialade. La «onlrâ^tloB de» tatiÈAeû ifif er- 
Gditatit est trèi éaergk(iie et Be ?aH à trÉvets \m tëga- 
meii». Leérâphrifoie t'abalsee forteaieiit a« moment dés^ 
iiispiratiofiM qui iottt au ttmnbl-e de trente deux par miâikte. 
Le fMrala donne eent douze pnleatkMHs trré^lièf ea. ta po^ 
•Mion tterttede eàî eelie daiia Ia<j(nélle le malade éprooTe 
le pins de^ ionlagement^ Le brait respiratoife en arrifere. 
est remplaeé par «ri frémissemeiit argentin. Les crachais 
sont composés d'un mâe» bianebatre^ (â péd^ slnaphés^ 
Slangsnésàranus). 

2i. -^ On eoiistate un pétt de UtfaUe dans le tèintpe. 

tt* — Lebmlt respiratoire amphorfqtie esr plus fort. 
Lorsqoe l'on HH tensser on parler le malade; oîi ettCeM 
nn bmit e&mparaMe à eélui d'nn harmontca. 

t« mars. ^ L'i^ppnéMio* à augmenté^, le nMMNr ^f Hf 
concAait auparavant snr le* denx tbié» est èonsftonmettf 
ccmdM sor le èMé gaiiiAfej «ne sén^MIttd airiiet Vi¥é^ éxii^ 
à fépigastre. Lalangne est fendniée> la perciAsièÉ: dèéne 
nn son mal , aiHlessons ides fanssés Caches. On sent en 
dMprimant lèaparàts der teiitre^ fa tiX^ qnt est Mgm^Méé de 
TViuBse* 

f . -^EHfptioii desudâmina iwlé «ad erlk pafrbl anfé-^ 
rienre de PaiidMten^ flè odÉlieafliettf an Ifqfaidéf pmiifent i 
la région cervicale. 

S. ^ Conlanr ttokcée delà faee, des Rtres^ des ex(r($- 
mités snpértenres; assonpissement^ abattement eonsidé* 
rable, gfinetrès grande de là respiration. Leihalademeiirt 
dans la soirée. 

5 mars. -^ Auioptie. Avant d'ouvrir le thorax, 6n fixa 
le cœur à Faide d'an stitat, de manière à le maintenir dans 
sa position. On fait au cAtégauctrenne ponctionet Ton voit 
un eonrant d'air passer à travers nn liquide contenn dans 
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un yaae |Mré^id>)Bm6iit disposé. Le liquide contenu dans le 
côté gaache de la poitrine est séfo-purulentj jaunâtre^ 
inodore^ contenant des flocons albomineux. Sa quantité à 
été évaluée à deux litres. La plèyre forme une vaste po- 
che à parois épaisses; de deux lignes dans certains points- 
Cette épaisseur est dye à la superposition de fausses 
membranes, dont les plus Internes s'enlèvent facileuient. 
Ces couches 5ont remarquables par l'absence presque conh 
plète de vaisseaux^ plusieurs petits noyaux comme cartila- 
gmeuX) sont enchatonnés dans le tissu de la plcvre^ et 
et s'enlèvent . facilement avec le doigt« 

Le poumon était refoulé contre la colonne vertébrale^ 
Finsufflation ne put que fiiiblement le dilater, elle nefit 
découvrir aucune perforation. Cela tenait à ce que la perfo- 
ration qui avait déterminé cet épanchement séro-purulent, 
était fermée par une fausse membrane récente^ qui s'enle- 
vait aisément^ Cette perforation communiquait avec une 
cavité anfractueuse; située à la base du poumon , Usse^ 
contenant de la matière tuberculeuse ramollie et présen* 
tant à son intérieur les orifices des bronches oblitérées. 
Autour ile cette caverne, le tissu pulmonaire était passé â 
l'état d'hépatisation grise et contenait dans son intérieur 
des noyaux de matière tuberculeuse commençant à sera-, 
moIMr. Le tisau du poumon était parsemé 4e graonlations 
tuberculeuses. On en rencontrait également i k surface 
externe ; les bronches qui se rendaient à la caverne étaient 
dilatées, épaissies et fortement injectées. Les ganglions 
bronchiques contenaient de la matière tuberculeuse. 

Le poumon droit parfaitement sain. 

Le cœur n'avait plus ses rapports naturels, aon bord 
gauche était devenu antérieur. 

Abdomen. Foie volumineux et gorgé de sang^ intestin 
frôle présentant quelques plaques dePeyer légèrement 
saillantes , et une injection rosée de la nicmbranemuqueuse; 
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nte Tobm&tnéiiftèi ayant presque la emsisteiice ;da JToie. 
La substance, corticale dés reins, ainsi que les calices et le 
bassinet étaient injectés. 

Réfléxions^. Si nous chwchons à nens rendre compte da 
début de cette affection, nous voyons que le pnenmo^by dro- 
thorat, auquel ce malade à succombé, avait été précédé 
d'an travail tuberculeux, annoncé parla douleur rasentie 
dans le oOté gauche par Tessoufllement, par la toux, enfin • 
par les hémoptysies. Mais l'affection tuberculeuse qui avait 
effvahi tout le poumon gauche, au lien de suivre sa marché 
ordinaire avait parcouru toutes ses périodes à la base de 
cet organe , tandis qu'au sommet elle était restée à l'état 
rudimentaire. 

Sans les phénomènes qui se manifestèrent du côté des or- 
ganes digestifs, on eut pratiqué l'opération de l'empyème. 
Ace sujet je ferai remarquer la nécessité d'opérer le plus 
près possible du début de la maladie; en effet nous filmes 
fraisés, du peu de développement que prenait le poumon 
par l'insufQatipn; il était comme bridé par des fausses 
membranes très-épaisses, tandisqu'il existait encore un 
intervalle très-grand entre le poumon et les cOtes, inter- 
valle qui aurait dû s'effacer entièrement pour que la gué- 
rison fut complète. 



Tuberculisation de plusieurs organes. 
Par IL Atthanek 

Le nommé Deloche, &gé de 94 ans, tailleur, né à 
Angers (Maine-^-Loire)^ entré à l'hôpital du Midi, ser- 
vice de M. Ricord, le 6 mars 1838. Ce malade était 
alws dans un état de débilitation et de maigreur ex- 
cessive*, il toussait un p^u, et déjà il avait eu plusieurs 
héffloptysies. Il arrivait do la province où il avait été 
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ofM, lis m^mm^mÊmt, d'UM 4itrie^ à IMn/^M 
d« tomp» «ftèi ropérâtion , des aflliireft éefinritte V^j9M' 
obligé à faire un Toyage, il se Tit Ans la neecwtté 
de négliger aafittole;. la plaie m ilMenil progrès ^ers 
la eicatriaalion^ eiplos tord^ quelques moyais qui aleÉI 
été emidoyéi il fat impossible d'en oMenir la gnérisoft^ 
Noos CMstalftmea» en effets, un «Icèorfr qni oeenpilt la 
«large de l'aniis; il était blafaurd et sains aueune iek-- 
dâMO iM^déYelOppemenl de bourgeons diamns ^ ii s'élen* 
dàU Ten In périnée à une distance d'on pmiee ^ demi de 
ronymlliee anale; scm extrémité snpérienre wemMâHb 
dann la cavité du rectnm/ mais il était impossible^ k la 
vue seule^ de s'assurer jusqu'à quelle hautettr; 

Les attMcédent du malaèe ne perneettaiit pis» dé pen- 
ser qins cet ukère fut eadretepn par le tiee syphilitiqnè , 
oii se demtada si ee défant de. eleairisation ne sefail 
pas d(i è fat i^anda maigrenr dti mialade: on sait, en 
effet ; fae efest Ik uMr des causes qui retardait berà* 
coop la goérisen des abcès de la marge de Faitns ; l^squll 
y a^ ett tme jurande déperdition de tissu ertliilaire* -^ 
Le- malade fat si^umis â un régiàie fértiftant>€l dlnNAM 
topique» rurent employés sur rulefire.^ 

Mais peu de temps après ^ de nouveaux acuMenesai^ 
venus du côté de la poitrine,* vinrent nous expliquer 
suffisamment et la grande maigreur du sajet et la persis- 
tance de son: uleèfe. Lés crachats devinrent caractérisa 
tiques , et les signes stétlioaeoiEÎqiies nous firent recon- 
naître des tubercules pulmonaires avec formation de 
cavernes au sommel dé poumon gaiiehe^ âantSt sw^- 
vtflt un déveiemen^ opiniâtre que rien ne ptii arrêter >^ 
et qui ne permit pas de conserver sur plaee: le molndi^i» 
appareil de pansement ; ensuite^ un moia et dewl après 
son entrée > le malade nous raerata un jour qoe toutes 
les foia qn^il urinait ^ H rendait un Hquide-de-firtiM aa-*- 
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tQrejNir Taiiiui, Mous noxu assarftmes à ptan^ur» ro^. 
prises que c'était yéritablement de l'urine; il en ren-* 
dait eu assez petite quantité». et le jet de Turine par 
Turêtre continuait à être assez considérable. Le niala4e 
n'avait jamais accusé d'accident de ce cpté^ il n'avait 
jamais été sondé. M. Ricord diagnostiqua une perfora- 
tion de l'nrêtre d'après cette circonstance que l'urine 
ne sortait par l'anas jamais d'une manière habituelle , 
mais seulement pendant l'émission volontaire; il pen$a 
pjQir auitp de l'ouverture de la fistule dans le rectum^ 
^ne cette perforation devait occuper, la région prosta- 
tique. Un mçuvement fébrile,. habituel se déclara^. le 
malade s'affaiblit de jour en jqur , et la mort eut lieu, 
le 9 Jsin }838.-^Qui|ize jours auparavant , il était sur-, 
veau une infiltration dans les membres inférieurs et un» 
épanchement dans la cavité abdominale. Jamais le malade» 
ne s'était plaint de souffrir de, la colonne vertébrale , ce^ 
qui paraîtra étonnant lorsqu'on aura lu les lésions que 
nous ayons rencontrées dans cette partie- 

Âutopsk 36 heures après la mort. Le poumon gauche, 
est farci de tubercules i.ceiix qi|i occupent sa moitié înfé* 
rieure sont i l'état de crudité ; ils se ramoUîssent §n. 
remontant vers.le^^sommet , et dans^ ce point il existe pki- 
^eurs exçavaUons remplies de matière tuberculeuse. Car 
même poumon est fortement adhérent i la plèvre costale ; 
celui de droite est sain, dans sa moitié inférieure^ mai9< 
dans sa moitié supérieure il e^^iste upe foule de tubercules 
plus ou moins. ramollis^ il y a une très petite caverne au. 
sommet. Le rein gauche présente^ dans son épaisseur et 
ters son extrémité supérieure , une masse tuberculeuse 
d'une (consistance de fromage dur , et du volume d'une 
grosse noizi elle occupe tout un cOne de la substance 
tuboleuse> et finit là où commence la substance corticale ^ 
maiii cette dernière substance, dans ce môme point e| 
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do cAté senlemcnt de la face externe du rein ^ est le siège 
d'une foule de granulations tobercnlcnses , disséminées, 
yariables en volamc , depuis une tête d*épîngle jusqu'à 
celui d'un grain de chéneyis *, plusieurs de ces granula- 
tions font saillie sur la surface externe du rein , ce que 
Ton voit très bien après avoir enlcTé la membrane propre 
de cet organe. 

Lé testicule gauche a doublé de volume , sa surface ex- 
terne estlisse , égale , sans la moindre bosselure ; l'épididy- 
me est fortement adhérent par tous ses points au corps du 
testicule. Celui-ci offre dans son centre plusieurs petites 
masses tuberculeuses presque entièrement ramollies ; ré- 
duites en quelques points en une bouillie jaunâtre. Oà 7 
voit aussi dans plusieurs endroits de la matière tubercu- 
leuse à rétat de granulations miliaires d'nn volume varia- 
ble. L'épididyme offre cette même dégénérescence dans 
toute son épaisseur. Le cordon est parfaitement sain , ainsi 
que le testicule du côté opposé. 

La vésicule séminale gauche est beaucoup plus volumi- 
neuse qu'à rétat normal ; elle est fortement indurée , ce 
qui tient à de la matière tuberculeuse à l'état de crudité 
qui remplace presque partout son tissu propre. 

Le trigone vésical est le siège de quelques petites gra-' 
milations tuberculeuses logées dans l'épaisseur de la mu- 
queuse , et faisant une légère saillie à sa surface intente ; 
le col vésical offre aussi quelques granulations, 

La prostate est le siège d'une fonte tuberculeuse très 
manifeste , on trouve dans son épaisseur de petits tnber- 
niles ramollis , surtout dans sa partie inférieure qni'est 
réduite en bouillie. Cette portion du canal de l'urètre offre 
une perforation irrëguUère dont le diamètre a trois à qua- 
tre lignes de largeur , et cinq lignes d'avant en arrière. 
Cette perforation est divisée en deux parties égales par une 
bride médiane qui ne parait être autre chose qu'un reste 
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Au verwnonmnuni. Elle commaBiqne direcl^qUnt paf im 
trajet très pei| étendu dans la cavité da rectum où elle 
s'ouyre par hh orifice de trois lignes de diamètre , situé i 
deux pouces à peu près de Touyerture anale. Celle-ci nous 
présente les traces de l'ulcère que portait le malade ; cet 
ulcère, arrivédans le rectum^ avait une grande largeur, et 
s'étendait jusqu'à Torifice fistuleux. Plusieurs ulcérations 
arrondies existaient dans le rectum et dans le colon descea- 
<|aDt.r Les apo|iévrosos du périnée n'étaient nullement al- 
térées, Vurine avait formé son trajet fistuleux dans te tissu 
cellulaire dense qui unit la prostate au rectum , et ce trajet 
était parEaitcment limité en ce point. 

ïl existe un petit foyer purulent dans l'épaisseur de la 
paroi abdominale antérieure, immédiatement au-dessus 
du pubis. Le pus est blanchâtre et renferme une foule de 
petits grumeaux. 

La cavité abdominale offre deux litres de sérosité ci- 
trine. L'état du péritoine est le même que dans les hydro- 
pisies ordinaires. Plusieurs ganglious méscntériques sont 
tuberculeux. Le foie est plus volumineux qu'à l'état nor- 
mal , tout son tissu est le siège de cette dégénérescence 
graisseuse si fréquemment observée chez les phthisiques« 

Nous trouvons à la région dorsale de la colonne verté- 
brale un foyer situé dans la cavité tlioracique « au devant 
et sur les côtés des vertèbres. Il occupe à droite tout l'es- 
pace compris entre la sixième vertèbre dorsale et la dou- 
zième , mais à gauche , il ne commence qu'à partir de la 
huitième. Sa largeur est variable , il est borné aux parties 
latérales des vertèbres supérieurement ; mais il s'élargit 
successivement en descendant, de manière qu'à sa partie 
inférieure il s'étend de chaque côté jusqu'à trois poucies de 
la colonne vertébrale. Le foyer ayant été ouvert, il en 
sort deux ou trofs verres de pus grumeletix, tout à (ait 
semblable à celui d^ abcès par congestion-, on voit au 
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mitleil dtt Itqiiid^ plnsietirs pelttet rAaslM tnberciileiiteft. 
-La paroi antérienre an foyer est formée par lè ligament 
antérieur des vertèbres soiileyé, ensuite par la plèvre et 
le tissu cellulaire sous pleural fortement épaissi , plm loiii^ 
par les muscles intercostaux qui sont en piirtie détadhéa 
de leur insertion. La paroi postérieure est constituée par 
les muscles des^ gouttières vertébrales à sa moitié Infé- 
rieure et seulement parles vertèbres à sa partie supérieure. 
Lé foyer ne fait aucune saillie au dos. Les Cfttés cor- 
respondantes à la collection sont baignées par le pus , leur 
tête offre une consistance moindre qu'à Tétat normal'^ 
leur articulation avec le corps' des vertèbres est très mo- 
bile y et les mojens«d'uiiion sont presque entièroiieiit dé- 
truits ; cela n'existe que pour les huitième^ neuvième et 
dixièione côtes. Toute la face antérieure et les faces la- 
térales des six vertèbres dorsales sont rugueuses^ gri- 
sâtres , très dures *, le périoste est entièrement détruit. La 
perte de substance qu'ont éprouvée les corps de ces vertè- 
bres n'est pas considérable^ il n'y a aucune déformation, 
seulement, il existe deux crêtes osseiûes de nouvelle for- 
mation sar Le corps de la dixième vertèbre, elles font trots 
lignés de saillie. Le corps de toutes ces vertèbres ayant été 
scié, nous trouvons que cette altération tuberculeuse ne 
s'étend qu'à trois lignes de profondeur dans tons les sens; 
plus loin , d'une manière graduelle ^ on voit le tissu ossenx 
reprendre de plus en plus ses caractères normaux. 11 
devient moins dense , moins consistant et sa coloration 
indique la présence de vaisseaux. Il n'y a aucun travail 
d'élimination entre les parties malades et les parties saines. 
C'est là évidemment la t0rme tuberculeuse infiltrée qui à 
été décrite par M. Nélaton , et que Ton régardait autrefois 
comme une carie superficielle. Tous les cartilages sont & 
l'état normal, et ne présentent aucune trace de matfère 
tubercolense dans leur épaisseor, îa moëUt est 8aiit0| 
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■"iitià '4è vcWdë ëts» les antres ùrganei. Cette observation 
flAms p^LtAi sifirtont remarquable et par la destruction de 
la prostate ipA n^aitait mis aucun obstacle au cours de l'u- 
rine; et par Taltération des vertèbres qui n'avait pas été 
sbupçonnée. "'" 

laryi^gjiU H BrwcMte psmio^membraneusei ^ tuber- 
cules dans les poumons et les intestins. 

Par M. Gnénau de Mas»y. 

M... âgé de trente ans^ entre à l'BOtel-Dieu, le 20 avrils 
et se plaint d'un grand mal de gorge ^ sa yoix est rauqve 
et sourde; la déglutition impossible ; le poul petit et fré- 
quent. Si on exerce une pression snr les cOtés du larynx , 
le nîalado accuse une douleur vive ^ le col paraît tuméfié , 
'la respiration est accéléré^. Interrogé sur ses antécédens^ 
le ixifdade me dit qp'il jouit ordinairement d'une bonne 
santé; qu'il n'est pas sujet au.rhume^ et n'a jamais eu d'hé« 
moptysies ni de sueurs noctpmes \ qu'il a habité des lieux 
sainsj et a fait usage d'une bonne nourriture. Il y a six 
semaines quHl entra à la Charité avec une diarrhée in- 
tense \ il resta dans cet hôpital à peu près cinq semaines , 
et il y a quatre jours seulement qu'il en e^t sorti \ depuis ce 
temps , il a passé les nuits , couché siqr le carreau , dans 
une chambre mal clause , et c'est de cette époque aussi que 
date le mal de gorge. 

Je le faisi lever pour enminer sa gorge au jpur^ et il 
se remue et marche avec Cacilité ; en déprimant le bas de 
la langue ^ j'aperçus des fausses membranes sur le voile du 
palais et les piliers qui le sous -tendent ^ la luette est enve- 
loppéed'une couche pseudo-membraneuse.Des points.blaucs 
existent sur les amygdales, et lorsqu'on abaisse fortement 
la langue , on aperçoit des fausses membranes sur la paroi 
postérieure du pharynx, dans toute l'étendue que la vue 
peut atteindre. 
Le stéthoscope , appliqué sur le larynx ; fait entendre nu 
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bruit rauqne comme an bruit de ttoOmimi', M qoimm an 
râle ronflant faible , qui se fait entendre à|^a près éfde- 
ment pendant respiration et pendant rinspirntion.. ^ 

Le son est obscur saus la clayicule^ surtout à droite ; et 
les bruits respiratoirels sont masqnés partout par le reten- 
tissement du bruit rauque qui se produit dans le larynx et 
la trachée. J'engage le malade à exagérer les mouTemens 
respiratoires , et il parut le faire assez facilement. 

(30 sangsues sur le larynx ^ cataplasme synapisé). Douze 
minutés après nion départ , le malade toussa ; un externe 
de la salle , qui se trouvait là , me dit que la toux était 
sourde et rauque comme sa voix. Il soutira quelques faus- 
ses membranes , dont l'une présente des stries ronges. 

Presque immédiatement après Tapplicatlon des sangsues^ 
le malade fut pris de dyspnée^ et il succomba dans la nuit. 

Quoique j'eusse acquis la certitude de Texistenee d'une 
laryngite pscudo*membraneuse , la dyspnée ne me .parut 
pas assez prononcée pour que je pensasse à pratiquer la tra- 
chéotomie! Les lésions trouvées à l'autopsie m'ôtèrent tout 
regret à cet égard. 

Autopsie. — Cou. Il y a un peu d'œdème du tissu cellii- 
laire qui environne le larynx ; les tissus voisins sont ptles^ 
les veines jugulaires contiennent quelques caillots. 

Arrière-bouche', pharynx, larynx et bronches. La luette 
est en quelque sorte coiffée par une fausse membrane qui 
lui forme un étoi complet ; cette fausse membrane est ru- 
gueuse , inégale , comme accolée à sa surface ; au-dessous 
d'elle , la luette , comprimée et aplatie latéralement y offre 
une coloration d'un blanc jaunâtre tachetée de points rou- 
ges formés p^r de petits vaisseaux. 

Quelques ulcérations allongées existent sur les cAtés de 
la base delà langue, au-devant des piliers du voile du palais. 

L'épiglotte , sur l'une et l'autre de ses faces , est tapissée 
de fausses men^branes -, elles fonnçnt une couche épaisse 
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ao niyeaii des gonttièréft latérales du larvnx/etlà, on 
trouye, aa^dèssoas d'elles^ des ulcérations dont le fond est 
réticulé; elles descendent sar les parties latérales du car- 
tilage cricoïde ^ et se terminent au niveau dé l'origine de 
l'cesophage par un bord aminci qui m'a paru adhérent à 
l'épithelium. 

La paroi postérieure du pharynx en offre un grand nom^ 
bre ; mais elles ne s'étendent pas plus bas ^ dans ce sens , 
qu'à la partie antérieure. 

Une couche presque continue tapisse la face interne du 
larynx^ et s'enfonce dans les ventricules -, dans la trachée, 
elles forment un cylindre complet ^ assez adhérent à la 
muqueuse. A leur surface interne , on aperçoit des frag- 
mens pseudo-membranemx , qui sont libres dans la cavité 
de la trachée, et paraissent s'être détachés de la surface 
interne de bronches plus petites ; elles se prolongent dans 
les bronches et leurs ramifications, comme je le dirai 
plus tard -, au-dessous de ces fausses membranes , la mu- 
queuse offre une coloration d'un rose vif, qui est due à 
l'injection d'une multitude de petits vaisseaux anastomosés 
entre eux 

Ces fausses membranes sont d'autant plus épaisses 
qu'elles tapissent une partie plus serrée de l'arbre respira- 
toir ; très minces dans les bronches, elles offrent une épais- 
seur considérable sur les parties latérales du pharynx, au- 
tour de la luette et sur le voile du palais. 

Leur face libre est rugueuse, inégale là où elles sont le 
plus épaisses, leur surface est plus unie dans la trachée , 
leur face adhérente présente, dans quelques endroits , des 
cannelures régulières qui paraissent mc^ntées sur des plis 
de la muqueuse sous-jacente. 

Plèvres , poumons, — Des adhérences intimes unissent les 
deux poumons aux parois thoraciques; ces adhérences 
déjà anciennes, sont parcourues par de longs vaisseaux 
13' AKSéM. 19 
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Les lolies ^apérican de l'tta et de l^vtre pAuMB «mt 
iaSUrés de matière tobercvleiue. Bans oetôi ùu pouM» 
droit , la texture da poumon à conplétemeiift diapam; on 
aperçoit çà et là des cayemea d^nn petit volume. 

Dans les lobes iniérieurs on aperçoit encore dea maasea 
tubercnlenses plus nombreuses à la périphérie de l'organe 
que dans sa partie centrale. En outre , le lobe inférieur du 
poumon gauche présente un engouement sanguin avee 
f I iabilité de son tissu. 

L'exsudation pseudô-membraneosa ne s'arrête pas aux 
grosses bronches ; elle pénètre dans leurs ramifications ; 
mais , dans quelques-unes y au lieu de former un cylindre 
continu y elles s'est disposée par plaques [éparses , plus 
membreuses et plus épaisses dans le voisinage des masses 
tuberculeuses. 

La muqueuse, au-dessous d'elles / présente une Injec- 
tion et une couleur rose vif ^ livide et violacée dans quel- 
ques endroits. 

Les ramifications bronchiques qui se rendent à des por- 
tions des ponmonS; infiltrées de tubercules , sont presque 
toutes dilatées. 

Sur la muqueuse bronchique y on aperçoit aussi des fol- 
licules dont les orifices dilatés sont entourés d'un cercle 
blanchâtre autoiar duquel des vaisseaux très fins forment , 
en s anastomosant , des auréoles d'un rouge vif. 

Abdomen. — Des tubercules nombreux font saillie au- 
dessous du péritoine^ à la surface des intestins ; leur vo- 
lume varie depuis celui d'une grosse tête d'épingle à celui 
d'un petit pois. Examiné à l'intérieur^ l'intestin offre des 
ulcérations nombreuses à fond tuberculeux. Sur les limites 
de l'inGltration tuberculeuse , existe un tissu d'aspect fon- 
gueux semblable à un tissu érectile. 

Il n'est pas rare de voir^ chez les phthisiques^ des fausses 
membranes tiq[>isser le larynx ; mais souvent cette ç^suda- 
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tton plastique coïncide avec une affection tuberculeuse du 
larynv, e^ nodépassepas les limites de cet organe ; ici^ je 
ne trouye pas de tubercules daas le larynx ^ et les fausses 
membranes pénètrent jusque dans les troisièmes diTisions 
des bronches. 

' Doit-on attribuer au déf eloppement de ces fausses mem^ 
branes la mort du malade ? Si nons songeons aux altéra- 
tions profondes dont le tissu pulmonaire était le siège ; si , 
d*une autre part) nous considérons que ces fausses mem- 
branes peu épaisses laisseraient un libre passage à l'air^ 
nous serons porté» à conclure que l'affection pseudo-mem- 
breneuse n'a joué qu'un faible rôle dans la mort du sujet. 
Elle l'a hâtée sans doute , tuais elle ne Ta pas déterminée • 
L'épaisseur relatire des fausses membranes dans les parties 
supérieures semble prourer que leur formation avait com- 
iliencë dans ce point ; aussi y la première sensation du ma- 
Ijadé a été ceUe d'un mal de gorge. Quant à la cause qui a 
déterminé le déyeloppemeut de ces productions morbides^ 
il faut adiàettre une prédisposition individuelle , qui /du 
HêX^y se manifeste assez souvent chez les phthisiques, 
eomme je le disais'tout à l'heure ; mais dans une sphère 
|tos Hmitée, puisqu'eUe se borne le plas souvent à pro- 
duire une exsudation plastique dans la bouche ou le la- 
rynx. Ne pourrait- on pas expliquer ici son développement 
plus considérable par les circonstanceis hygiéniques au mi^ 
lieu desquelles le malade était placé y puisqu'il est resté 
couché sur le carreau d'une chambre froide et humide 
pendant quatre jours? 

L'absence de la dyspnée est encore ici un phénomène 
Bien remarquable , et qui prouve que les troubles fonction- 
nels sont loin d'être toujours en rapport avec les altérations 
organiques , ce qui dépend , suivant L'obstein de l'^xcitabi^ 
lité phis ou moins grande du système nerveux. 
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Extrait da Rapport de M. Mercier ^ sur iin jipp^ndict 
Vésical considérable. 

Présentée par BL Bresmard. 

Le malade qui fait le sujet du travail de M. Bresmard , 
était âgé de 69 ans lorsqu'il entra à l'infirmerie de l'hos- 
pice de Bicôtre pour une pleurésie ( 28 mars 1838 )• 

La grayité de son état fit que l'on ne put obtenir aucun 
renseignement. Tout ce que l'on put savoir , c'est que de- 
puis quelques mois il urinait fréquemment et avec diffi- 
culté ^ et que , pour faciliter l'excrétion des urine ;S il était 
oblige de comprimer la région hypogastrique. 

Sous rinfluence d'un traitement antiphlogistique la 
pleurésie disparut; mais il n'en fut pas de même de 
l'affection des voies urinaires* Le besoin d'uriner devint 
plus fréquent ^ l'évacuation des urines plus douloureuse ; 
les pressions sur l'hypogastre devinrent inutiles % et le 
cathéterisme^ bien que difficile et douloureux , fut néces- 
saire. Urines fétides et sanguinolentes. Lorsqu'elles ont 
cessé de couler on remarque qu'il reste encore à droite de 
la région hypogastrique une tumeur dure y point doplou- 
reuse à la pression. Pendant que la sonde est dans la ves- 
sie ^ on peut à force de pressions, faire sortir environ une 
pinte d'urine très fétide ; encore la tumeur ne s'affaisse- 
t-elle pas complètement. Le cathétérisme fut toujours dif- 
ficile et douloureux , la cystite devint de plus en plus in- 
tense , et la mort survint le 8 Avril. 

Les reins présentèrent à leur surface de petits kystes se* 
reax, et leur tissu ramolli se déchirait avec facjUité. Le 
bassin, était rempli par upe poche plus volumineuse que la 
tcte d'un fœtus à terme , poche que l'on prit d'abord pour 
la vessie -, mais qui ne Tétait pas ^ car on trouva ensuite 
ccllc-ci refoulée à gauche et réduite au volume d'un œuf 
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de dinde. Voici l'état de ces parties qai me farent remi- 
ses et que je pas examiner ayec soin : 

La yessie a des parois très épaisses ; la couche charnue, 
qui est très rouge y a cinq lignes d'épaisseur. La mem- 
brane muqueuse est mamelonnée, noirâtre, présente 
çà'et là de petits enfoncements que je désigne sous le nom 
é! alvéoles. Deux de ces enfoncemens araient été pris pour 
les embouchures des nrètes \ mais comme ils n'occupaient 
pas tout à fait le lieu où ces canaux Tiennent s'ouTrir^ je 
soupçonnai une erreur ^ et découvris les yéritables orifices. 
Ces canaux étaient dilatés ; je dirai plus bas ce qu'ils m'of- 
frirent de particulier. 

Sur la paroi latérale droite de la yessie, à quatre lignes 
au-dessus de l'uretère de ce côté , je trouve une ouver- 
ture de dix-huit lignes de circonférence, de six lignes en- 
viron de diamètre, et aboutissant dans la large poche dont 
il a été question. Près de cet orifice la muqueuse se fron- 
ce pour y pénétrer ; elle se continue dans la cavité acces- 
soire sans interruption , mais aussi sans présenter la moin- 
dre saillie ; elle y est parfaitement lisse, de couleur viola- 
cée , et se décole facilement. M. Bresmard dit qu'à l'état 
frais on trouvait an-dessous çà et là de la matière pnru- 
lente concrète. Il trouva à l'intérieur un liquide brun- 
jaunàtre et une multitude de calculs extrêmement petits. 
La structure de ces parties fixa particulièrement mon 
attention. 

J'ai déjà dit quelle était l'épaisseur de la couche mus- 
culaire de la vessie. Cette épaisseur augmentait encore près 
de l'orifice de communication. En cet endroit, des fibres 
charnues longitudinales , partant du sommet de la vessie, 
formaient deux gros faisceaux descendant l'un en devant, 
l'autre en arrière,decet orifice, qu'ils embrassaient comme 
l'anus est embrassé par son sphincter externe. Des interval- 
les inter-fibrillaires de ces faisceaux sortaient des fibres 



Digitized by 



Google 



9«6 

clair-semées qai^ se portant iransTbnalement star U pècht 
accessoire formaient uAe coocfae miiscvlease extrèmeiiieiit 
mince. Cette cottche perdait insensiblement sa cotleur 
ronge ^ devenait tout àCait blanche après sept où hnit li-^ 
gnes de trajet^ et me parut former i la poche une mem* 
brane distincte, d'apparence fibreuse et fascicnlée. Je 
trouvai donc de dehors en dedans : l"". le péritoine y S^". une 
membrane fibreuse sous péritonéale^S^". la membrane mus* 
culo-fibreûse que je viens de décrire , &<" le tissu cellulaire 
sous-muqueux que je pus partagent lui-même en plusieurs 
lamelles susceptibles d'être isolées très loin ^ 5* enfin la 
muqueuse. Toutes ces couches formaient en tout une 
épaisseur d'une ligne et demie. 

De ce que la vessie était inclinée à gauche et était re* 
foulée de ce côté, il résultait ,1* que pour y aboutir l'ure- 
tère gauche se dirigeait du haut en bas et de dedans en de- 
hors. Le droit, aucontraire^ rampait pendant long-temps et 
très obliquemâit entre la poche accessoire et le péritoine 
avant de rejoindre la partie latérale correspondante de là 
colonne vertébrale. Le canal déférent de ce côté était àus^i 
pendant long-temps en rapport avec la face postérieure de 
cette poche. 2<'. Lorsque la vessie était placée verticale"^ 
ment, la paroi inférieure de la cavité accessoire descendait 
plus bas que la prostate^ de sorte qu'il faut nécessairement 
admettre que celle-ci était inclinée de haut enbas et de gau* 
che à droite. Il semblerait même qu'elle eût éprouvé une 
rotation sur son axe ; car bien que , suivant le rapport 
de M. Bresmard , elle eût été incisée en avaiit : c'était sxxï 
sa portion droite qu^avait porté l'incision. 

€ette glande n'est pas très volumineuse ; cependant le 
vérumontanum est à un pouce du col vésicat > ce qui an- 
ftonree ordinairement fine hypertrophie de la portion trans- 
versale. Du reste, celle-ci ne formait pas an-dessus de l'u- 
rètre une salUîe^assez considérable pour intercepter corn- 
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|dèteiii(nit le paMgederiDirine.La prostate, dltM.Bresmard ; 
était entourée de tissu cellulaire infiltré de pus qui s'étcn > 
dait jusqu'aux vésicules séminales. 

La portion membraneuse du canal était ecchymosée et 
paraissait avoir été éraiÙée par la sonde. 11 était sain dans le 
reste de son étendue. 

nEFLEXIONS. 

Pendant long-temps on regarda les faits de ce genre 
comme des anomalies , comme des cas de vessies doubles. 
Beverwic^ Th. Bartholin^ Riolan , Morgagni, etc. , ont 
expliqué autrement leur mode de formation et les ont re- 
gardé comme des hernies de la muqueuse de la vessie à tra- 
ders les/aisceaua: musculaires écartés. Si je m'en rapporte à 
ce que j'ai vu^ ces cavités sont toujours le résultat d'un 
obstacle au cours de l'urine (1) , leur capacité me patait en 
raison inverse de cet obstacle et en raison directe du temps 
qu'elles ont mis à se former. Je les partage en trois classes 
suivant leur étendue et leur forme. J'appellerai appendices 
vésicales celles qui font une saillie plus ou moins considé- 
rable en dehors de la vessie ; cellules vésicales celles qui , 
sans faire une saillie sensible y ont cependant leur fond 
beaucoup plus large que [leur orifice de communication ; 
enfin ^ je donnerai le nom H aréoles à celles qui sont en- 
core très petites ; et dont le fond et l'orifice ont à peu près 
le même diamètre. Cette distinction n'est pas sans quelque 
importance. Les premières peuvent souvent être diagnos- 
tiquées pendant la vie et servir de recessus ù des pierres re- 
connues antérieurement dans la vessie -, les secondes sont 
ordinairement le siège des calculs enchatontiés \ enfin , 
c'est au fond des troisièmes que se font presque toujours 

( 1 ) Il paraîtrait cependant que Sandifort a rencofttré deux àU 
^ertieuhm surla vessie d'un foetus de 7 mois (Obs. Anat. Pathol. 
Li?. 8.) 
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les perforations spontanées qao j'ai décrites le premier. 

{ Gazette Méd. , 1836) (2). 

Si ce sont des hernies de ia muqaense à traders les fais- 
ceaux musculaires , on s'explique facilement pourquoi la 
membrane charnue contribue si peu à la formation de leurs 
parois. Il semble cependant ^ d'après l'exemple précédent^ 
que la muqueuse pousse alors devant elle quelques Gbres 
qui , au bout d'un certain temps , prennent l'apparence fi- 
breuse ^ comme cela a lieu presque toujours, quand du 
tissu musculaire se trouve soumis à une longue distension. 

Je ne partage pas l'opinion de Walther ^ qui regarde la 
force et la saillie des faisceaux musculaires de la vessie 
comme une prédisposition à ces sortes de hernies. Ce sont 
des effets différcns d'une même cause , de l'obstacle au 
cours des urines: Je ne partage pas non plus Topinion de 
ceux qui croient qu'un calcul pressant pendant long-temps 
dans le même point , peut déprimer les tuniques de la ves- 
sie et s'en former une loge. Qu'un petit calcul entre dans 
une cavité préalablement existante , s'y développe et l'a- 
grandisse^ je le conçois ; mais pas autrement. Le plus sou* 
vent ces calculs résultent du séjour de l'urine dans ces 
cavités. 

J'ai dit plus haut que les appendices vésicaux pouvaient 
être souvent diagnostiqués pendant la vie y surtout lors- 
qu'ils occupent le sommet et les parties latérales de la 
vessie, comme cela a lieu le plus souvent. C'est ce qui est 

(2] Dans co mémoire j'aidéorit une quatrième espèce de poches 
qui ressemblent aux précédentes en ce qu'elles communiquent 
avec la vessie ; mais elles en diffèrent en ce qu'elles succèdent à 
une perforation de cet organe, à un abcès urineux qui s'est cica- 
tiisé, revêtu d'une muqueuse. Elles n'ont pas de membranes 
propres ; leurs psrois sont formées par les parties voisines et sont 
rrégulières , anfractoeuscs. Ma deroicre observaliou en est un 
exemple. 
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arrivé àClho|^rt(t. 2, p. 50, 1791). Gela m'est aiuisiarrifi 
dans la neuvième observation da mémoire que j'ai cité 
plus haut. D'ailleurs ^ que l'on consulte celle qui précède y 
et Ton verra s'il n'était pas possible d'arriver à ce diagnos- 
tic. L'existence d'une tumeur dans un« des points de Thy- 
pogastre > et surtout dans l'une des régions latérales y lors 
qu'on reconnaît; par la sonde , que la vessie n'a pas une 
capacité proportionnée, la tumeur ne se vidant que par la 
pression , et donnant alors lieu à un écoulement d'urine 
abondante, purulente et fétide, la matité disparaissant 
alors , etc. , me semblent des signes suffisans. D'ailleurs , 
je crois qu'en dirigeant, du côté de la tumeur, le bec de 
rinstrument dont je me sers pour explorer la prostate (ca- 
thèter, droit dans presque toute son étendue, et recourbé à 
angle presque droit à cinq ou six lignes de son extrémité 
vésicalc), il ne serait pas difficile de l'engager dan^ la poche 
accessoire. 

Remarquons que ce diagnostic n'est pas toujours indif- 
férent. Dans le cas, par exemple, où des calculs s'y se- 
raient logés ou s'y seraient développés , comme dans l'ob- 
servation de M. Brcsmard,ne serait-il pas possible de les en 
faire sortir par une position convenable? serait-il donc 
inutile de savoir qu'il existe une cavité dénuée de mem- 
brane contractile , dans laquelle l'urine séjourne et déve- 
loppe une inflammation qui pourra plus tard se terminer 
par ulcération et perforation? Non-, car si on fait ensorte 
de vider convenablement cette poche , ou préviendra des 
accidens graves, et môme la mort. 



Hypertrophie de la rate. — Fièvre intermittente quarie. 

Par M. LlTois. 

Michel (Jean ), ûgé de quarante-six ans, terrassier, né 
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i Sftint^BriiM , iéparteiièiit de la Nièvre » «nln le luttai 
salle Sabi^Augostfii) 1 la Gharilé. 

En 1854» cet hottune, forcé par ses occapations (il était 
employé à creuser des canaux dans son département) de 
passer ses journées dans des lieux somiMres et humides, si- 
tués au-dessous du niyeau des eaux , fut pris d'une fièvre 
intermittente très intense, qui, dans le principe, revenait 
tons les trois jours. Dans Tintervalle des accès, Tapyrexie 
était complète, et le malade reprenait ses travaux, ce qui 
nous explique la longue durée de cette fièvre , qui fut' de 
trente-trois mois, et Tinefficacité do sulfate de quinine, 
dont le malade avait fait une énorme consommation. Seu- 
lement , dans les derniers six mois , le stade de frisson se 
montrait presque seul; il y avait i sa suite un peu de cha- 
leur) mais le stade de sueur, manquait. La fièvre ne dispa- 
rut complèteméUt que lorsque Michel eut changé de pays. 
Dès les premiers accès, il s'était plaint d'une douleur dans 
le cOté ^atlchê,' fit deux ou trois mois après, il s'aperçut 
de l'existence d'diae tumeur dans le point douloureux. Il 
en prévint son médecin, qui reconnut un développement 
de la rate. Gomme le sulfate de quinine était déjà admi- 
nistré contre la fièvre, on ne put qu'en augmenter un peu 
les doses, ce qui n'empêcha pas la tumeur de se dévelop- 
per, même après que la fièvre eut complètement cessé, et 
d'arriver au volume énorme qu'elle nous présente aujour- 
d'hui. Depuis six mois seulement , le malade croit qu'elle 
est restée stationnaire -, le ventre est très volumineux, 
mais le développement e^l bien plus considérable à gauche 
qu'à droite, ce qui est dû à une tumeur qui remplit l'hypo- 
chondre et le flanc gauche. La percussion rend un son mat 
dans toute cette étendue, et la pression, peu douloureuse^ 
rencontre une grande résistance^ seulement quand on ar- 
rive près de l'ombilic, à gauche^ dans le point le plus sail- 
lant du ventre, le malade accuse une donlenr plus vive/ et 
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éâ test ft tratèn leA ftroû abdominales^ qni se lateent dé- 
primer plus aisément^ om flactaation pcofoade, mais ma- 
BÎfesfe. On diagnostique un kyste , sans pouvoir toutefois 
déterminer ses connexions. Quant à la tumeur de Thypo- 
diondre et da flanc , son siège ^ joiiit aux àntécédeos du 
malade, ne permit point de'^douter qu'elle ne fdt due à un 
développement de In rate. Rien ne faisait présager que nous 
pussions pousser notre examen plus lojn, puisque cet 
homme^ qni était entré i ThOpital pour se faire guérir d>n 
nlcère qu'il portait à la jambe, se trouvait si bien, que déjà 
il ayait demandé deux fois sa sortie, quand tout-à*coup^ 
le 26 au matin , il se plaignit de coliques violentes :. en 
mSme temps, survinrent des vomissemens répétés d'un li* 
iqnide verdfttre et une diarrhée abondante, La gêne de la 
respiration, qui était habitnelle chez le malade, s'accrut 
considérablement^ et il succomba le lendemain matin à trois 
itenres, dans un état d'angoisse extrême. L'intelligence 
était restée intacto. 

Autopsie, trente-six heures après la mort : La peau de 
là tête et de la partie supérieure de la poitrine, est d'un 
ronge violacé très foncé. 

A l'ouverture de Vàbdomeriy il s'écoule une grande quan" 
tité de sérosité rongeàtre. Ce qui frappe d'abord, c'est une 
tumeur que son volume et sa position font prendre pour 
l'estomac ', mais bientôt on reconnaît l'erreur, et on voit 
que c'est un kyste volumineux, dont on peut se faire une 
idée en le comparant à un gros œuf d'autruche. Il est for- 
tement distendu par le liquide qu'il renferme, et adhère à 
la rate, de la face supérieure de laquelle il s'élève. Par son 
extrémité antérieure, il est en rapport immédiat avec les 
parois abdominales, et répond à gauche de l'ombilic, dans 
le point où, pendant la vie , il avait été aisé de sentir la 
fluctuation. Une ponction faite i ce kyste, en laisse échap- 
per «Eie sérosité rougeUre très foncée, et dès lors les parois 
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se laitteikt dicbirer avec la plus grande fiicilité. Si» inli- 
rieur, oatre le liquide précédeDl , renferinàit one grande 
quantité d'une matière rosée, filamenteuse, qui avait la plus 
grande analogie avec la fibrineXa paroi qui sépare le kyste 
de la rate était plus épaisse et plus résistante que dans le 
reste de son étendue. 

La rate avait un volume énorme, et remplissait le flanc 
et rhypochondre gauche, après avoir refoulé en haut le 
diaphragme , et repoussé à droite l'estomac et les autres 
viscères abdominaux. Son poids, y compris le liquide que 
renfennait le kyste, était de sept livres; son étendue ver- 
ticale de treize ponces, et son diamètre transverse de huit 
pouces et demi. En incisant cet organe^ on put s'assurer 
que son tissu avait conservé sa texture et sa mollesse , et 
qu'il n'y avait eu que simple hypertrophie. 

Le foie avait également un volume considérable : il dé- 
bordait les fausses côtes, et recouvrait en partie l'estomac 
Son volume était de seize pouces dans le sens transversal, 
de dix ponces d'avant en arrière pour le lobe droit; et de 
cinq pour le gauche , de quatre pouces dans le sens verti- 
cal, au niveau de la grosse extrémité. Son tissu était nor- 
mal. 

Vestomac était très volumineux , et distendu par un li- 
quide vcrdâtre. La muqueuse n'était point ramollie; mais 
dans son épaisseur, et au*dessous d'elle, on voyait une 
foule de petites enchymoses , nombreuses surtout dans le 
grand cul- de-sac. Le reste de l'intestin n'offrit rien de par- 
ticulier. 

Les reins étaient très longs ; le gaucho avait cinq pou* 
ces, et le droit cinq pouces et demi; celui-ci avait deux 
uretères, qui étaient placés aux extrémités de sa scissure. 

Le péritoine présentait une injection vascnlaire très pro- 
noncée, surtout dans le grand épiploon, qui était épaissi 
et renversé au-devant de l'estomac. La cavité péritonéale 
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renfennaU une Ikpiear sérease roogeâtre^ dans laquelle 
nageaient ^elqnes flocons albamineax. 

Les sinus de la dore* mère et les veines cérébrales étaient 
remplis d'an sang noir et liquide. La snbstance da cerveau 
était très abondamment piquetée. 

Les /yfôf^rej renfermaient , dans leur cavité , un liquide 
rouge foncé ^ à la présence duquel peut être attribuée la 
teinte rosée qu'elles présentaient. 

Les poumons offraient à rintérienr une couleur noirâ* 
tre, qui s*éteudait profondément dans leur tissu , qui était 
encore crépitant, el dont on pouvait exprimer une grande 
quantité de sang noir. 

Le cœur présentait un volume énorme, qu'il devait i la 
dilatation de ses cavités, car l'épaisseur de ses parois était 
pltttftt diminuée qu'augmentée. II était rempli d'un sang 
noir et entièrement liquide, excepté dans l'oreillette droite, 
qui était distendue par un caillot volumineux, dont la den- 
sité et la teinte blanc^jaunfttre contrastaient d'une manière 
remarquable avec la liquidité et la couleur foncée du li- 
quide que renfermaient les autres cavités. 

Rien dans le, péricarde. 



Cancer de testoniacy du foie et de plusieurs [autres 

points de tahdomen» 

Obscrv. communlq. par M« Satmé. 

Gallimart Charles, âgé de 47 ans, journalier, d'un 
tempérament lympbatico-nerveux, est entré à la Pitié, salle 
Saint-Paul, n^ 47, le l^r décembre 1857. Cet homme dit 
n'avoir eu d autres maladies que la variole, une fièvre in- 
termittente, et un écoulement blennorrhagique avec des 
chancres sans aucun symptôme consécutif. Ses digestions 
ont toujours été faciles et son appétit très prononcé. Il se li- 
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Trait rarenent k la boisson, mak diaq^ Ma «iw ( 
et depais qoatre mê il avait iliabitade le p^Mrifb de Vmm^ 
de^yie le matin avant de reprendre son kitafl** 
Depôiâ un an seulement ses digestions sont defevua 

difficiles, et quoique Tappétit fut toujours lantae^ le mi^ 
lade n'osait le satisfaire i eaose dunnlaise quiaeooàipagnàit 
ses repas lorsqu'ils étaient un pen eopienx. Il y e 6 mois 
que son médecin commença k sentir i l'épigintre une tu- 
meur pour laquelle on pratiqua snr ce point des fHoCions 
avec de la pefflillade d'Autenrith qui ne lui proearteent 
aucun soulagement. Le malade ne fut obeenré par noua 
que le 8 janvier 1858, et nous parut dans Fétat suvant : 

Maigreur générale^ affaiblissement tris marqué, peu de 
sommeil, appétit conservé, mais le malade éprouve, nn« 
médiatemcnt après ses repas, une tension considérable dana 
Tabdomenç le ventre est souple, parfois quelque rapports 
gazeux-, mais point de nausées, ni de vomissemèns.On^per-r 
çoit une fluctuation très obscure dans rhjpogastre^ 1 
répîgastre on sent une tumeur dure, indolente , oblongne, 
de deux pouces environ dans son plus grand diamètre, et 
sur laquelle glissent facilement les parois abdominales. La 
figure du malade est très pftle, avec un léger reflet jau- 
nâtre. Le reste de la peau est partout d'une blancbeur as- 
sez marquée. On prescrit de l'eatt^eYichy, de la limonade, 
une potion gommeose diacodée, des cataplasmes sur le 
ventre et un lavement émoUient. 

Dû 8 au 15 janvier, le ventre se ballonne, devient plos 
sensible; it existé un peu de fièvre, de l'insomnie. Un 
ictère très prononcé se manifeste sur tout le corps, mais 
priacipalement à la face et aux conjonctives. Du 15 ou SS, 
la faiblesse angmcnte, l'ictère fait chaque jour des progrès, 
l'appétit disparaît , les digestions sont de plos en plus gê- 
nées, f épigastre devient sensible, un seul vomissement de 
matière alimentaire, le ventre sq tuméfié considéirablemeiit 
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et oa j coostate» parla percossion, li| préleace iVin liquide 
assez abondant. Le pouls est fréquent» le malaise de plus en 
plus grand. Tous les antres symptdmes vont sans cesse en 
aggravant, et le malade.menrt le 8 février au matin. 

Autopnejaite le Z février. 
. On trouve dans k cavité abdominale deux litres envi-> 
cm d'na liquide jaune citron, transparent, nullement flo- 
conneux. Le grand épiploon présente & sa surface, une infi- 
nité de petites granulations, dures, transparentes, d'un 
gris légèrement rose. Le )obe moyen dn foie proémine 
dans r^igastre, et ecmstitue avec le pylore la tumeur qui 
avait été sentie à travers les parois de l'abdomen. 

L'estdmae présente, vers le pylore, une saillie considé- 
rable sur laquelle appuie le lobe gancbe du foie fortement 
sMlevé. La petite courbure lient au foie et au pancréas, et 
par f Jntermédiiuredé ce dernier organe, à la colonne ver- 
tébrale> an ntayen d\in tissu dur jaunfttre, qui s'ét^^d de-* 
puis l'entrée dé Paorte dans l'abdomen jusqu'à ja bifurca- 
tion. L^estomac à l'extéri^r présente nn ^pect jaun&tre 
très marqué. La membrane musculeuse.éist hypertrophiée^ 
surtout vers le pylore; mais dans cette région elle se trouve 
dé même que les srntres membranes, confondue dans un 
tièsu dur , lardé, fadle du reste à inciser avec le scalpel. 
On trouve, dans la cavité de Testomac, du duodénum et 
de nnlestin greie^ un liquide brunfttre, épais, d'une odeur 
vineuse, acide; à la muqueuse adhère une couche vis- 
queuse, d'un jaune verdfttre, facile à réparer ; cette der- 
nière membrane e^ injectée vers la grande courbure, et à 
la grosse ttibérosité. Vers le pylore, elle devient mame- 
Ibnée, inégale. De ces mamelons les uns sont assez mous^ 
friables , d'autres sont durs , très consistans ; la valvule 
pylorique est également épaissie et indurée, et l'ouverture 
gastro-duodénale en est (lotablemeat rétrécie. Le tissu 
cethilaire sons-sérenx; et snrtoat 8oas*rouqneuz> sont plus 
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qae tontes les antres parties de restolnae le siège des al- 
tération d6jà mentionnées. 

Le pancréas est presque entièrement transformé en un 
tissu dur, lardacé, coupé sur beaucoup de points par des 
prolongemens fibreux. A peine distingne-t*on quelques 
granulations glanduleuses. Ce tissu se continue, du reste, 
avec celui qui enveloppe les gros vaisseaux de rabdomen, 
Taorte, la veine*porte , la veine-cave , sans les oblitérer, 
sur aucun point de leur étendue ^ cette dernière présente 
du reste les mêmes caractères que sur les autres points, et 
s'arrête tout à fait an niveau du ligament vertébral anté- 
rieur qui semble lui former une barrière; tons deux 
présentent aussi dans quelques points des traces de vais- 
seaux que Ton reconnaît à de petits sillons rougefttree. 

On trouve à la surCace du foie un grand nombre de 
granulations; les unes miliaires, d'un gris jaunfttre, trans* 
parentes, présentent à leur centre un petit point rouge, 
d'autres, de deux à trois lignes de diamètre, semblables à 
des taches de cire, plus jaunes, plus injectées i leur centre 
que les premières-, d'autres de la grosseur d'une cerise» 
ramollies à leur centre, qui, moins élevé, offre un aspect 
rosé, et autour des points ramollis, des arborisations vas- 
cnlairesplus ou moins prononcées. Ces tumeurs sont d'au- 
tant plus irrégulières à leur circonférence et déprimées à 
leur centre, que leur volume est plus considérable^ les plue 
grosses sont comme creusées en godet; d'antres tumeurs 
proéminent à l'extérieur du foie sans aucune décoloration 
de cet organe, et paraissent dues an soulèvement de la 
substance du foie par des tumeurs intérieures. Le foie in- 
cisé offre une coloration jaune iauve, légèrement verdfttre 
et parait comme entre-lardé par une foule de tumeurs tout 
i fait semblables à celles qui existent à sa aurface, comme 
elles, traversées, quand ellea ont un certain volume 
par des lames fibreuses se divisant fecilement sons le tran- 
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le Tolamedn foie ne paraissent pas changés. La ^itief/h. 
^dfttM.très vis4«fox. Lfsf vMm^. 1S3'^<m,^.jfiif(^ikn 

i^i/tp muafi f^%i^i:eiise4a ^Atqme d'an«9oiiettey:p9BMnae- 
i|,«^.4^j|f.e9i)W];faée fw pai)ii}r4aaj *n ca,p(4]g^ lec^nidoU 
cpUqiw. >wle;4 oi(lUéri> le .<;o||d^t tki^^idfifia§ i^'«Ajft», 
rétréci. , ^ ; > . 

^^ 8i;r{r>Ba do, jEçif» d^i|,.ao9f,l%inK<fB«wf da l'wMèM, 
da ^kia^fi c&t^, on tHM|f() fl««i<OPi ie(»i|B)«ytMW9 maiiàM» 

li^iMifkigfiifs iéjji,^yif%:3mi»mÊ^:iisisiMm 

%e^ dM)i,l!i9téii«ii]Cii)^^)%i^ieflW^ somiiAiifai 

l'eut de crodité, d'autres'i 1 état erétacé. 
^JÇitlifi^tfpff^piMSftitf^ natwç!Mmçi4!CW»ft»i.ï««àfe 
et,i>»çUe:.oW ^f ,p«>bab\e^%t,^,ç^fl ce.mal»4»«.'te 
{jf^eipi^' afi. j^étréfi^^jo^ 4ff^lAal.ph)^éid^- 

W» kiiiîMy»^.^ Ml e(i^i»ift<»^»4fc v«ietf«iit«.p* I* 



iVbfe ^ur unttnéifrysme t h i*. t ai v 6 de primiUve , montré 
par M. Gostehn. 

Un homme de 48 mm est entré à la Pitié , dans les der- 
niers joars da mois de septembre, poor y être traita d'one 
Tariole confloente. 

Il portait à la partie, sapérieqre et latérale da con , an 
niTeao de l'angle de la mAdMwrf , one toUMr qni était to 

13* ARKÛ. 90 
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sf^^le'fMMteiWât Mslbtfto. àtM wbtvif diiiBiÉleliieii 
iAirt(M.'*ii»iiiMe«»iii é ék ratoif dcfmii »0ti'»sé4^ 
ditfiaeA:' ' ' 

'^nbWtiiië on à tM>tff« M anétrjfiilie MonpMt It pti^ 
tW ^ifMèiit«:'«t ihfmie'de h carolMè' prifnitit^; Èou 
yeMMNf^^M'tfèlai dW (fto tBttf de pigéim. Il îfét^ d6« 
yte{è|>^ ttélAs eo fcAt et Se dehors ctt iéÊtoU, éUit 
oMehé etf-^èetinrdé Ift coroftihe TeMébfâlé et cpiif<md«i Htt 
pfltlie^âyee ié!^iaiiiBe(eîi''grfl(iid droit àUtèri^'ét long- 
ducoa. • ^ ' -^ 

t^lMlifêrtlM île r«Hèr0e9t orveTaire /elle M S tft-Ugnet 
dn» 8im ploê j^tfd diàiiiètre-,^oiipoiiftodr est Htté. Cht 
epevedftf I) lôÎRNJaë ra][»i9ée^â(k fhrebé ; une pétfte sâiliid' 
qniqilfiÉIt lè^M delà nq^atede làimeiiAnnM^&H^ 
tenie.''L« poehe Mâtt iSde /sàinM&ceiAiériM^èst ]^iy^ 
iffégtHèM; elleepi^rtfelitlriitf csSIlôt ^é rbii]^ sépii^^ 
rir ett fSntiearB eottdbes^ Sëifttiii paraît foibàer'lRà 'paird dét 
latomear, •' ' " '^"^^ '^ •^- ^ ^^ '' ■^'"' ^ '^' '^''^ ^^^ •'^^ ^ 

• /lé4it>itelÉAM£ii^ dffattte de Pisiofter VolÉt pitaiftm- 
dAneuit altéré». Eétti^ sartkdèl&féttie eslin^gtilé 
et prétoiHé eïif^éet^cÀ^^iills dé'pé^^ : fùlà' 

eit dobèf otté à penser'^dlà jlllà^l^âïbf^ éfit Itâ llBdte j'ixW 

altérés. 

__ ^^ » 

. :• . 8' I .,.f. , j.- i c' -"n^rr-i U% ta*, iRi- 'ih r,f ,:-7 .f? y i 
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SOCIÉTÉ AIMTCMUIQUE. 

XIU« ÀNNÉÇ. 

muTUTiNfi ) î*" ^^- - (Décembre 4838:) 
BULLETINS j _ ^^ ^ (Janvier 1859.) 



ri^igAs 



PjaMII. Sî^jp^E^ CazauSj FAtvEt; Landouiy, KIergier; 
P^i^Sf^Tf, Viola, Roger, Pignè, Secrétaire. 



' Bwiraii dès frûeésr-vêrhmia 4es Séancet êe la Sociéié. 

U lft«.M9an'^fi^'«| céréàr^UjL -rr % VlcérajiQn (<a I^àirynoç» -r- i. Tumêur 
, enç^pfiiêj0îd0 d0(M <?ai««*r — ô. ^etréaissm^nt de Paorte. — h. Cica^ 

triçe tPuHê MÎe4rqiic»d€9 voies biliaires, .-r 7. 8. Hèrniè inguinale.^ 9. 

Tubercules aesvo{ss génito-urinaires» —10., il. Cancers de la mâchoire 
' inférieure» — l2. Recherches sur la substt^e cérébrale^ -^ 15. tancer 
• tfttiPfiiïfir^arr.*— 14: Fractures nori^i*eiÙe8y plaid du pcsur^ — ¥S^: Vtae* 
^ tare éi^ctâne, ^. f(fe Cyètocèle. — 17. lom^td élu»* iw.i>#fM«Wa«««, 
' ^'^^, ^èfrevàtvuies à t'ariêrp pulmonaire. ^ SO. Gaskgtène'nfyiflei^^ 

SI. Cancer du rem, — 22. Xtti?o*to» du poignet, — 23 Péricard.ite* hr> 

Vk. Rupture du eœtiî^ -^ JS; p^rforaiim trauflafitiqwde i'ta^Mifi. 

' Présidence dfi Ù. CJravéllhier. 



-MrWf. M«..*r|^riMiitfrf^«fe p^t^ j^g^t^ |jj^tfiin4a«& p^ da sd^g. coagulé, 

.a»tjiv(:4|é;|i|if^«p9|;i^<j6rab4?> ^ias^fjoele rajnoIUsAepient, oii ^aurait en 
.^^[«.fçjrit* C^^tf pièce fxéfienpf %u«Ai^,ua« jat^oj^hk fit w^ .dfi9tr^ctiQn de 

. »*-^ ^^ni^'fliU voirie larynx d^^Q.ja«qe hpmmie d^ a^ atfia.9 ^^é 

' s^ I^|i,ôpit4i4« ïacb^nté le a6 octobre, au. vingtième jour.d^u^e fièvre 

ltyi9^hwà«^qui'a^f^Âi,^é^]^ grave. A son entrée , on remarqua 4e4leme«|t 
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timbra n»tnrel| il n'y atait paa de êovleux aa Uijbx. Mais peu A fven , 
une aphoniei qui conin>ençait lentement, eat bientôt devenue complète, 
sans aucune douleur k la région du. laryni. Le 1 1 novembre , on remar- 
qua que la respiration se faisait avefc difficulté , Pinspiration était beau- 
coup pluslongne que Texpiration. Dant la soirée de ce jour , il eut une , 
attaque de' dyspnée considérable, qui dura environ une demi-kenre, et 
dans laquelle Pinspiration était très difficile et très longue. LaTespiration 
conserva ce caractère dUnégalîté des deux tempt inspiratoires, mais k 
un moindre degré jusqu^à la mort, qui a eu Jieu lo 19, a midi. Bien 
que la respiration ait été difficile jusqu^au dernier moment , on ne peut 
pas dire que la jnort ait été le résultat unique de PaspbyxSe ; car la dys- 
pnée éuit bien moindre que lors de Pattaque qui avait eu lien le ii. 
On doit reconnaître ' que Pétat d'épuisement et de faiblaise du sujet^a 
eu quelque, influence sur une terminaison aussi' promptement fâcheuse* 
L^individn , qui a conaervé son intelUgence joaqn^au d«rilier moment , 
n^a jamais accusé de douleur au larynx. Cet organe présente une cavité 
inégale, profoude de 4 lignes de diamètre, taillée k fic^ occupant là 
partie moyenne de la corde vocale inférieure gaucBre, et'a^étendant 
un peu au«dessous d'elle. Du coté de cette ulcératiou » «'est-I-dire k 
gauche, ïe^replimuqu^ux épiglotti-arythénoîdien présente, dans son épaia- 
seur, une tumelir œdémateuse qui fait une saillie de 3 ou 4 lignes. Les 
poumons. ae. contiennent aucun tubercule; ils tout un .peu ^ngquéa à 
leur partie postérieure. Il y a quelques ulcérationa k la fin 4a Pi* 
léon, etc. ' , •• • ', • 

M* Bonrtet fidt pluiieura eonfmunieationa^ savoir i 

y* Une femme de 85 ans portait à. la partie antérieilic^ de la cuisie 
gauche une tumeur qui offrait une apparence de fluctuation , et tLya\t 
commencé deux ans auparavant k la suite d'un coup. Une autre tun^enr 
se manifesta au niveau' de l'aine. En outre , H 'aarviiit «ne maladie dé 
cofiur, une anasarque et la mort. La tumeur- était f^MriÉiéé - ée -subtâifcu 
cttc^halmde i l'état de l'ambHîaaement et de entclicé; i'aapartî«'itf«. 
terne, eifi«tait une cavité tapissée par une sorte de ttiifaèMe,«t eoÀiis^ 
tiant un caillot de sang. TTn autre kyste contenait une hiAneur limpide; 
au niveaà de cette tumeur, le périèite avait ^paru, et l^a était dtérrf» 
La tumeur de l'aine était form^ de ganglMm» cancéreux. L'artère cm- 
raDs avait été comprimée par eux, et son calibre rétréci en ce point; ello 
avai^ en outre été portée en dedans , et la veiné ^e'trouvait ea avant. 
Ou trouva une grande quantité de tissu cancéreux î)abs les' poumons ; à 
là basé dtt^ttche s'en trouvait une masie du voltinfe-d'iiiie téte^cftttMa 
^'^ ténue. 0a ttoufi dMis té 'dfbii ' une ftntt^r UMMé' mcérwisol'ipil» 
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ftprèf «TOir pané, entre la troisième et U qpaâtnème côte j était Yènue 
tovà^ww lei tégameas. Point- d'autre cancer dans les antres organes. 
Dans les Tentrlcules du cœori et surtout dans le droit^ se rencontrèrent 
des niasses fibfineqses qui, par leur blancheur et leur diffluence, aTaient 
de la ressemblance ayec la matière encëpbaloïdè* La Société n'osa se pro- 
noncer sur la nature de cette substance; — 

4® Un rélrécissement de Porifice aortique déterminé ^ar des con- 
crétions épaisses et nombreuses dans les yalYules ; — 

5^ Une affection curieuse des voies biliaires. Dans le trajet du canal 
cystiqne se trouTait un rétrécissement , lequel était bien éTidemment 
formé par ^ une cicatrice. Cette cicatrice était peu large , mais de 
petiu plis de la muqueuae.Tenaient, sous forme de rayons, aboutir de 
toutes parts yers le point cicatrisé. La yésicule biliaire était très petite } 
sa cayité se trouvait partagée en deux cavités par un rétrécissement fi- 
breux ^ qui paraissait évidemment le résultat d'un travail de cicatrisa- 
tion. La séparation était complète» La cavité formée par la vésicule aurait 
pu à^ peine contenir une noisette , «lie renfermait une humeur légère- 
ment jaune* La cavité voisine du col, capable de renfermer une amande, 
était remplie de bile. Le colon transverse était adhérent au niveau de la 
elotson. fibreuse ; — 

6^ Une antre vésicule biliaire aveo de petits iiojaux durs crétacés 
ou cartilagineux dans la tunique fibreuse. . 

7* M.. Bourgo}^§non fait xoir le larynx d'un individu mdrrau vingt- 
cinquième jour d'une fièvre^iyphoïde ; il y avait douleur de gorge , al- 
tération delà voix, aphonie, ou plutôt la fin seule du mot sonnait. On 
trtmta une ulcération è pic et sans rongeur de la membrane muqueuse 
aunjveau d'unde^cartilages arythénoïde jusqu'où cette ulcération s'éten- 
dait. L'apoptysè antérieure était détruite. . • " 

6* M. Marjplin fait voir, au nom de M. Quatrevaux , une hernie in^ 
guinalé descendant jusqu'à la grande lèvre ; le sac était partagé en deux 
par. un étranglement, de sorte que la cavité inférieure formait un kyste. 

.9o M. Marjolin présente en outre des pièces recueillies sur un homme 
qui , è une certaine époque, avait eu une gibbosité, une paraplégie et 
deux abcès par congestion , qui étaiei^t veUna faire sôllie aux aînes«. On 
appliqua des moxas sur le point malade de la colonne Tertébra)e ^ et da- 
huit mois plus tard les abcèa avaient disparu complètement et la gibbo- 
sité était moindre, Dernièrement , ce malade e^it i^ie rétentiofi d'iimey 
on le sonda, otle catliéiiamç donna lien à un écoulement oon&i4érablfi de 
pua'; à l'ouverture, on trouva une dégéuér^escence tnbeiiQi^eoef^.flele 
pwMtate, o» un vaile abcèf autour de cet' i organe*, Vi^d|iypç .«^aii 
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rempli de matière tuberculèiisé. tJe corpa dé U tro{lllta« vertèlm 1 
laîre ^uit aflaiaaé et rëdait à très peu d^ëpi&setir; on rPj rencontriût 
poÛBt de tubercule. Les psoas formaient àeax gaines pretqtie ligamea« 
MseSf contenant, la gauche , une matière caséènse , la droite «ne rab* 
stailce crétacée. 

lo* M. Letenneur présente une tuttettr èncéphstl6ide, âéreloppée Mi*» 
. tour de la branché droite de Vos maxHIalre inférieot; elle est recourerte 
en dehors par le muscle massé ter et la glande pai^tide , qQÎ est saioe 
en dédans; par le ptérjgoîdlen interne,'dont Tinsertion iikférienre est en 
partie détrmie. Le nei'f dentaire mfériènr se plonge dans la tnmenr^ et 
la compression k laquelle 11 était soumis peut e«pliqu«r une paralysie 
de la pean,4 laquelle se rend le nerf mentonnter, paralysie observée pea* 
dant la rie; Tos maxillaire lui-même est altéré , imnout à la fi\|pe interne 
près de roriflcé du canal dentaire. Le malade* est mort d'ane double 
pleurésie y avant qu^dn ait songé aux moyens à employer contre eecte 
iumcur. 

Il" H.Pigné faSt voir un cancer de la mâchoire iitfériettre enlevé pnr 
M. Sanson.La tumeur, qui est très circonscrite, occupé leil deux tiers es« 
ternes du cdté gauche de la mâchoire, et deux pouces environ de «a 
branche ascendante; elle est évidemment de nature squirrhettse, parsemée 
ça et U dé plaques roses fortement injectées; elle eofttburne la ma- 
ehoire en enveloppant son bord inférieur; an centre, eHe est MmolliiB; «■ 
ce point ôb trouve une fVactùre oblique de haut éh bte «t de d^èrs en 
dedkAs. Isa ireséction a été faite en circonstrivant là tnmettr par un«in« 
cîâiota courbe qui, partant an bord libre dé kilèyrettifériem«,deseeodaift 
vers le bord de la mâchoire, et, HêcriVatit une éourbe qui embr«Maiir datte 
sa Concavité TaiigTé de là maéholi-e, remontait jttBq1i*àroreii)&«Lapéâii 
disséquée, la tumeur a été mtte à'nn* larèseciio|i de Posa été Mte >ti 
dehors de l^ittcisive d*une part, et de Pkutre au hi veau du sommet deVa- 
poplîykë ihâSioYde. Le malade, âgé de 45 ahs, portait cette tumeur depuis 
kk taoîs, et depuis trois moîs,n y éprouvait des douleur* lancinantes. 
Le ^làie eit aujourd'hui cotoplètleMent éîcatrisëe. 

Hà^Mi'Baillar^ethh vdir plkisièurs pièces d'api^^tesqueUerll semble: 
^o'qtfï»!** coutheide substance ferîse (fm U^pkHe lek «yirfcontoludoDà dn 
^miiu,-*èt qu^oii èrbyâit élnUpIë, aerah ccmkpoftéë éhtz les mammiAres de 
ti^ ëèhiéllea idtënkattvemidlit gi^aès et blanches $ de mailiè«-e âmppelof 
<i<Mii)[M(kétae«tt la diè^osieion dHiiiè pîle'gUlvamque i se> q«ola plus an- 
^i*deiell^ d(é «Ses «Ix condies, icelte qui forme la surfiice du cerveau, 
|K>jOfrr«ft'^K«Ê^éfbb être iielée"méolittiqtt«ment tous ibnue membre* 
àè««e;f»^^<ïct^ efpèûa>dameubr«iM«ct4Hettreda 
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iIa«tUt«M»bliUMli«;4o 9»etoitralific«lDiQiia9 ooAms gôwi M bteAclm, 
jttramèM de l'éooffçe cMbrale dei mfvawîftresydie ^ celrouYeraît plàB 
daM iO» qa'^a Ngar^ généralenMot comme !•• kémMpJkèreftiehoï bs 
•îseiaiSylai rf|ilU0# et Itft^pMMontfOA U retrouverait au contraîre<daim 
Jm Ifljbofo^tîqiim; âoqno U fvbataneo^pâe du cervelet aérait atratifiio 
commocette dn eervean » et qneaa iti«ct«M>«orait la même dana les qmmt 
tdamea d'anlmaax "Terfébréa* 

s3oA|. ImUnnsuir préfente deux tnmem« cabe^reofct eztirpéea,paF 
^Ifé Roux , awr la mlmoindÎTida \ Paoè était fermée par le teitibiile dé- 
l , géaM» ut levait mi Wlnmé t^èaddaiidérable ; Vautre avckâont aîégé dans 
les ganglions lymphatiques ingninaux da o6té gauche. La tumeur du taa- 
rflsiiile ofiirfr «u exemple de eancer ooaapoaé ; ou y observe de Vèncéplia- 
jkmàa cm et tamoUi, du tîssu. cartilagineux,- du tissu fibreux et de pe- 
tits kya^ ym&a do la asatière tubeicnleuse* 

té^^iA^LêtenneurftéÊmatB eu outre pluàieurs pièces trouvées k l'antop - 
jaîo d'ua individu qui s^éuît ^mcidé,en ae poruntsix coups decofiteaui 
• Istrégioa mammâro gauebe «<et, en se jetant immédiateBfieBt aprM par \a 
«étiiétn d*na -troisième éuge. Le malade ne mourut que le 1 8* jour, apsès 
avoir présenté toiia les symptâoMS d^une- paraplégie traumatique.A l'aHr 
Uiptim ûà trosva un grand nombre de A?actureë qui avaient été rècou- 
mnm pendant la vie; t^ une fracture de la prepière vertèbre- loaobaire; 
n^ nae fiwtjara dei'oO' des iles dn coté droit» eat «s est divisé en sept frag- 
- mena} la cavité cotyloïde ellÎB-méme se troitVe divisée en cinq parties; 
'%\ «le fratove du atemum au niveau du cartilage de la troisième côte-; 
4^ une IraAnre dû rebord alvéolaire aupén^ur du ooté gauohe ; 5^ fira- 
tare du aepaième-«t dé huitième cartilages costaux do coté droit; 6^ deux 
. plaies, pénétrantea du vuntricnle droit dnetarur fermas {>ar des caillots ; 
j^ deux plaies du poumon gauche qui n'avaient pas été produites- par 
lf.méme cosip-qoe les pfanes du ettur; ()o légève inflamaaadon 'du pou- 
mon ; épanoimmot fnu lionaidémblè de aang >dana ie périoai^ otles plè- 
«èèB»€eameaBhaanesaérousts lie présentent auei^netmee 'dtmflammation» 
\r 'r5»'M*-JVmeejp(iréiente le crâne d^an en(ànt qui <q€ frappé à la tête 
•é^on ooup àé pM-He «ihovnl. Au moment au «oap, il ae manifesta une 
'JégèM stupeur qnl ne tiffda pa^ è disparalifre. Il D^y eut ni paralysie, lii 
lésion dei^ntelligence; et cependant il y avait plaie de 4a tête', enioir- 
oomeot du <frâne ; jou a^amnra même que de la matière cérébrale était 
sortie par cette plaiéi Quelques jours après IVntfée de ce malade , i) 
«anrviat un éiyi ip tl n idp-oubr ehev^ki, et œ i^e»tqa'aloi>rqu^ilse mam- 
-«ifinén •dêHtefl ar*P^i«ationr>^'évysipè)o disf»aro«, maitkdéUre 
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'OOmluMV^eia fftri^iîè MtV^ilft'^ eMvétîlMi '^T<A«lif «b<e tléf MkHèi^ 
.«•crtaèbHtidiéi. Lraitftt «fit liiétt envSfoA ttngt joàMaprttfViocideBk 
JL'V autopsie y -on trouva une frftcture avec ehronceoMDt'des ôs do erltnë^ . 
dans une éiènduede deux-pouees et d^uilenvicoiFtardèujt'pdMice»'; cette 
firâctnre multiple portait tar U petUe poilMeMre'dH pariétal dreic» wm 
JaaUtnte lambdbi'de et sur la j>ortî«ii correspondante ' d^ l'oiseîpiuU Ali 
cdBfere decet enfoncenÀeat étkéttAt' un très' léger écarteinent <de* de«|E 
fragments , écartement à travers lequel la sûb^tanc» céréknXe àTait-^të , 
]Wttr ainsi 'dire , filtrée m moment du coup. La subeuno'e cérébrale cor- 
reapondante était jaune et ramollie presque jasqn^ao .^veMiÉDHle» Il exb- 
ttit en même temps une méniogite purulente générale* La première d«s 
onfractuositéa était infiltrée de pus. 

- i6* M. Durand Fardel met soni les yeux de la Mtiété Att orgama 
gémto«urinaires d^une femme de 70. ans» mortod^une pnoamope, Us0Kt 
par la vulve une tumeur du volume du poing formée par une chute de la 
matrice , nn renversement du vagin et 11m liearnie de la vessie. ' Le rec- 
tum est resté eu place. Ainsi » àa matrice n^a changé ni de forme , ni de 
volume. Elle est «ituée au fond de la poche formée par le vagin ren* 
versé, aa cavité n^est paa dilatée , et tes- parois de cette tsavité -sont d'un 
vonge noirâtre, comme colorés par du sang. L'orifice dil col est oblitéré 
et ne se fait remarquer à l'extérieur que par une petite'>icctrice. ;Le 
Yagin a entraîné avec lui le portion de vessie (|vi lui adhèn , de eorle- 
-qne celle«i se trouve an-devci^t du- premier- La muqueuse qû reeontre 
cette tumeur y a pris les eavactèceê de la peau. Cette femme , pendant aa 
TÎe » av*it rendu dea ealcàls urtnaires; on en trouva daiia la porlMn la 
plus déclÎTe de la vessie y prèe.die^deBfc cinquante varifeblee depni^le vo- 
lume d'un grain de. mulet înagu'à celui d'une noiÉette^toi» aenC à U- 
cettes, Uisea^et paraissant-fermes par de l'acide nrique. La>.ve8|}e'éft 



i7<' M. C^i«a%nac fait présenter les voiet aérien^aa- d'un anjet 
chez lequel se trouve un, lembHc occupant Urtradtée^artèM et l'une 
des bronches* Les poumons sont engoné^el noir&crea» aattébépetiBatâon. 
On n'a pas de renseignemena aur ce sujèCM» Cri4H6t7iUer pense que c'est 
• après la mort • que ,ce ver s'est. introduit àaipêJi^Utpai. Il explique 4e 
•la même manière la présence dé lombrics qw^i a Tencontrés dene.lia 
voieii biliaire** . •• >' / ,. '■- ' 

iS^ M. Raynaud fait v(^r . à ja. société bmésooépbale d'un joaslliide,, 
qui, frappé d^apoplexie cinq aqi! air<int sa mort, peirdît la liberté de k 
parole et de« a(iembies.dvQita*.A3rii»l fWC40D|bé>«ii#rp«iiif«Mmiedoiiblay 
on tiOBva dans le. coté ^gaooi^ M iOn.ii»éM0^aW^ i»e?)«ittiié i^reiqen 
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cylindrîijae de deux ligaeê de diamètre entirôii , fbrmée «h bai par Us 
méninges seulement , et s'étendant supérieurement presque jnsqu^àu 
quatrième Ventricule. Les parois dé cette cavité étaient bUncIies , non 
raihollies, non tapissées par une meubtaney et un peu inégales. Rien daiis 
tés iiutres parties de l>ncépliale. 

I9<^ M. Landouzjr montre une^ artère pulmonaire ayant quatre rai- 
Tulèf , l'une plus petite que les autres. Dans Pune été atinées précédentes, 
'M. Mercier en présenta une qui n'en avait que deux. 

20* M. BoUdet offre une pièce anatomiqne riecueilUe sur une fei^ime 
de 70 ana , dont les mains et les pieds devinrent subitemeqt violets , et 
chez laquelle du délire se manifeista bientôt. On soupçonna une gangrène 
iénile, et cependant on sentait les battemens du pouls jusqu'aux extré* 
'mités. Bientôt il survint du gonflement avec quelques caractères inflam- 
matoires-, et la mort. On ne trouva rieii' dans les vaisseaux. Dans l'oreil- 
lette gauche dit cœur, on rencontra des concrétiona noirâtres àP^xtérieur, 
nieiix organisées «t blanch&tres à l'intérieur , et formant deux poches 
remplies de pus. La plus grande , capable de contenir une aveline, adhé- 
rait mécaniquement entre l'embouchure dés veines pulmonair^ss. 

.ai? M. Figla présente une dégénération cancéreuse du rein gaucher 
l'La maladie occt^pe exclusivement la moitié supérieure de TorgaUe , dont 
le voleme est au^moins double de celui que présente la moitié inférieure ; 
sa forme es| assez régulièrement arrondie ,^ sans bosselure ; il fiûsait une 
' saîHie assez coil^dérable dans la gouttière lombaire, mais non appré- 
-dahle à travers le» parou abdominales. La matière squi«-rheuse forme la 
'dégénération. Elle est infiltrée dans une portion du tissu encore recon- 
■ naîssable', et forme «sn outre plusieurs noyaux circonscrits. Le sujet de 
cette observation est une femme de 35 ans, malade depuis pluaieurs mois, 
-à la 8nhe>deiiOD^»reuz chagrina domestiques, réduite à un état de marasme 
«t d'anémie qm tom d'abord faisait soupçonner chez elle une affection 
organique d* i'atésusou nne cachexie cancéreuse. L'urine examinée plu- 
BÎéurt Ibii ne partit pas altérée dams ses propriétés physiques, et le col 
-de l'ntérns, touché plusieurs fois par le Vagin, lie parut ni déformé , ni 
-fa^duré.'Il'ii'yavait'd'aîâeiin ni pertes sanguines , ni écoulement blanc. 
Lcaviglea maoqttaîont depuis le commencement de la maladie. De temps 
,«B tmmfm qpelqiies vomissemena , qui ne duraient ja^aia plus d'un jour , 
-wm f«ii«de «dianliéé qui n'était guère pins retelle , par intervalles quel- 
ques accès de fièvre et un affaiblissement constant, furent les seuls symp- 
• tèmes observés, dantile cours de deux mois qu'elle passa à l'hôpital. Les 
«hns-doinieiv joora, il y eut déilire bruyant , et l'agonie Ait longue. A 
'By'ontk« l^olcérâtîon indiquée , on trowa une induration 
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•qiiinrb«ai« àa eol 'umjiUgi^ê/iiUaion de iM>luj»e* Le cpr^ de Tat^s 
était intact , et dans la cavité de cet organe on obiêrTe un polype^ 
mince» aplati^ dont le pédicule sMnsérait près de Pori^ine de la trompe 
du côté gauche, l^aa d'ulcération appréciable à^pif les autres orga^ies. 

2a^ M. Padieu £ût Pbistoire d'un komme^ui ^ {ort et très bien mus» 
cléy fit, à 3a aniy une chnte de cbeval sur le coté gaucbe. Il perdit con* 
naiêsancie y de aorte qu'il ne put donner de détails sur sop accident. Ujpi 
gonflement considérable du poignet fat Ve^et de cette cbute« Qn,ne pi»^ 
tiqua point de réduction. Pendant on an, les monTetnens iî^-ent trè^ diffi- 
ciles ; maitan bout de ce teinpa« cet bomme put reprenne ses pénibj[f|s 
travaux ( porter des laoe» faucbf r). Lie gonflement avait dbparn , et c^est 
alors qu'on ^'aperçut d'une défonnétîo^ du poignet qui perai^ jnaqn'i 
la m#rt , laquelle fut causée par une, pneumonie» Lorsqde cet. homni^ 
fnt revenu de sa perte de connaissance > il n'éprouva plus rien du coté 
du cerveau et des membres. A la &ce interne, du pariétal gancbe ex^l» 
un exostose de deux i trots Ugnes de saillie. Daiùfcet 'endroit se trou^ 
une tumeur formée d'une matière blanchâtre , ^téatomateiu^ » du voli^nife 
d'une grosse noix. Cette tumeur «e ;irQuve en dedanf de la dure-mère^ 
qui n'est perforée que dans une petiu étendue correii^pondant au centre 
de, la ftnmelir et à l'exostose du pariétal. Les circonvolutions céi^ébral^s 
n'étaient qu'afiaissées«>^Le carpe est sur un plap postéxueur Â celjù de&iis 
de l'avMit-braff , ce qui forme une espèce de coup de bacbe en avant au- 
dessous dr l'extrémité du cubitus et du. radius, «n àfftîèive , au dmiBff 
de la premnÀHe «•angée des os du cai^{)«. Il n'exista aucim^ trace de &IMV* 
ture des oa de l'avant^bras , ils ne aoat même que très peu déformée. 
Cependant l'extrémité inférienre da radius, semble s'inclkmr Qo peu en 
arrière. Le première rangée des os du carpe semble lepoier aur la partie 
postérieure , sur le bord qui limite en airière .la.iieKe Jvtionlaiee,du ra- 
dius. L'os pisîforme est comuie projeté en avant par sapport iHUL^atltref. 
La déformation du poignet est complétée par un dianl^ement de rap- 
port entre la première et la deuxième rangée. B^n que eelWcl n'ait 
pas abandonné les surfaces artâculaîres de la.premi|ère:,^le eembltt ^- 
f»endantproyetéeen arrièreet danannplanpaaîéîieti^àiBelnî delTéiilIllMh- 
maU A part k déformation^ toufetales parties molle»: étaimtt salneap. • ' 
Les reins étaient. fiameméade>peti^S4nasBe»a9glonéfdM'|JBnNiBM»y 
de connstance de mastic de^iirier« iU«f| deaembl^WdaiiileaaMiifi.nr- 
a)"" M. Lenepveu présenté le Msur ^nae femme, qui nictatitt 9 jnôrs 
environ après être accouchée»^ Qn %% pntnvoir d^ raniriipainana Culte 
•malade éprouva pesdeot moi séjonr'à l'hôpiul du délire,^ l'j^iMfltfl , 
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des (Jouleurs articulaires; rien du côté de rabdomen. Â la mort, on trouTA 
une péricardite ; le cœur était concert ^de fausses membfanes récentes. 
l!)an8 PépaîsseUr du bord gauche àe cet Organe ' existât un abcès de la 
grosseur ^'ttiie «oisette. Iie^us était blanc , présentant ^elqués gru- 
manx dans une partie plus liquide* Les ^a^oÎB de cet abcès étaient ta- 
pissées par une fausse membrane facile à voir, en dehors le tissu charnu 
était sain. Vu abcès un peu plus yôlumineuz existait à la face inférieure 
et postérieure du lobe gàucbe âu4terTean, sanslkuises membranes. Rien 
dans les poumons . le foie» les Veines utérines ;et oTariqueSé L'utérus 
n'offrait rien de particulier. Db pus existait dans les articulations cubi- 
tales, et de la synovie épaisse dans celles des genoux. 

249 M. Durand'Fardel fait Toîr le cœar d'une femme sexsgéndife 
et bien portante qui tpoutut Siibitement. Le péricarde fut trouvé rempli 
de sang semi-coâgulé« Utt peu en arrière du liord ganctië existait uwe 
perforation communiquant presque dire<^ement avec le Tantricnle gau- 
che. Tout autour le tissumus^laire était ramolli, noirâtre, et comme^n- 
filtré de sang. Dans ui^ des points de l^ paroi opposée se trouvait un 
ramollissement de la même nature, également: infiltré de sang, mais sans 
rupture. Dans plusieurs endroits là membrane interne était blanche et 
épaissie^ 

' a5o M. Baraduc parle d'un homtne qni reçut une contusion très 
violente sur l'àSdomen. Au bout de deux heures survinrekit des vomisse- 
iaens de sang eoagalé, des frissons, de l'Irrégularité du pouls, et Ja mort 
eut lieu vingt-quatre heures après l'accident. Les parois abdominales 
Vi^étaient le siège d'aucune lésion autî'e qu'une ecchymose sous cutanée 
quis'était produite dansl'ei^roit c6ntus,et qiii n'était pas>rlsîble à l'ex- 
térieur; on trouva «ne très grande qaantîté de sang épatichéè dans l'ab- 
'domèn. L'intestin éteitpeHbré dans quatre endroits; dans l'en, il était 
presque entièrement rompu ; les deux Bouts n'adhéraient pi us que par une 
petite langeette du péritoine , de trois lignes de largeur. Dans ee niéme 
pointfle bord libre du mésentère était déchiré dans une étendue de deux 
où trois pouces. Les trol^' Autres ruptures étaient plus petites. Dans plu- 
lâteurs le muqueuse dépassait le. péritoine, et se déjeta.it en ^hors . 

m. Boufgoi^û& dit «voir vn an cas de rupture de là veine eave-ia«> 
féréure opéréepar le passage d^une roue de voiture sur l'abdomen^ ettene 
Uessure des pavois de «ettt cavité. , 
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luxation spontanée du condyle droit de tocçipital sur 
la première vertèbre; déplacement de t apophyse odon^ 
ioidp} affection tuberculeuse des os; abcès par con- 
gestion denier^ le pharynx. 

Par M. SarraiL 

Le 97 jok 1888 est entré l rH6tel-Diea le nommé 
Mahnt Jean> ftgé de 14 ans , apprenti meaaisier. Cet en^ 
fant, dont la constitution est faible, la taille petite et la tête 
Tolamiaense, habite Paris depois près d'om an ^ il a ton- 
joars joui d'aneesse^^ bonne santé^ dans son pajs> seolç^ 
ment, il se son^ient d'avoir en des glandes an coo.Cinq dé 
ses frères sont morts en bas ftge *> on sixième , âgé mainte-^ 
nant de 18 ans, est souvent malade , qaoiqae bien consti« 
tné. Sa mère a saccombé à la $aite d'one maladie^ qui a daré 
trois ans : on disait dans le pays qu'elle était atteinte de la 
poitrine. Depuis qu'il est à Paris , ce malade a couché dans 
nn fond de magasin humide à tel point que souvent son 
matelas^étsit mouillé. 

Il y a quatre mois que, pendant une course dans laquelle 
il avait éprouvé des alternatives de chaleur et de froid/ 
Hahut fut prisses premiers symptftmes dWe violente 
céphalalgie qui persiste encore ^ celle-ci a été bientôt 
suivie d'épistaxis qui se sont fit^équemment renouvelées 
durant l'espace de trois mois, et de douleurs au cou^ 
d'abord superficielles , puis plus profondes et plus vives. 
Dès ce moment, il s'est aperçu d'une gène dans les môuve- 
uens du cou, et il est entré i l'hftpital de la Charité , d'où 
il a été renvoyé , après six semaines de séjour , sons pré- 
texte qu'il n'avait rien. 

A son entrée i la plupart des fonctions s'exécutent nor- 
malement, l'appétit est bon, le sommeil est souvent inter^ 
rompu par des rêves, l'amaigrissement est peu marqué* 
Quand le BMdade est assis sur son séant, sa ^physionomie 
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péàenijs m Âchét retMrqôaMe t La (ëfo «èmWb iëndét 
séria t^lMSAbl^M^bnite, 0Hé4Mil tiapen déjetééeli àrrièi^; 
et légèrétaiènt djtiée à gaèèhe. Oepati deux mois il ne peat 
{Ans Wî-imprimer de tnochrefÉieiit de rekfibtf à é#è!te, de 
soHe qiipe i^«tii'iegil»«e» dl» «e dOM, il est dUigé^ 4Miw 
nef toQlt^rè' dor^s, oà bièû de 4iff fer ses jw^ , pev «îm 
i^ûtibà A^cée, dandle nn$ dé IVA^jet i eeiisMérir. On 
rèfkttat^\ té M|^od postérieiire dv coo ilii léger-^nfle-* 
inent ; tetk partie est peu senrible à Ir pr^sitoi, si ee n'est 
tenles-inaiBeiJatéralès^de Tatlaset de Taiis. La4:<pb&ial'' 
|[ié perÂICff^ir SM riége preAmddmcnt 4ms U tfite ; les 
pnpHte» 6<«it 4ltist«eii ymHi d'une tnenito nnifetaie^ h 
aë^atflfton'êit fat génie; pM de nonvenent fél^e 
appréiAiHe. Pendant lès premiers j<Hi», des bobsoni 
aliiièréà,''dëS' aj^plkàâens éttioD|s»teeqmr;le dl^ de Jn 
inaladle , éèè sangsues aox npnjpbgpes mastaSdea etdei 
térifatili 0ttr le>tttbeinleit(0al^ soBl empl 
lé 4 jttHtet , tm larg® >t^»> «rt^api^^ié à la nnqwy de 
chacpi^ ùèii dete ligne mé<fianè ; néannMHniAeQs^les aeei»- 
^ns.centîjaiient: arec nne régala inieÉsité^ wptèê cette 
upplicaiion) li^denleor dstlte, phanvepcildant lanoil, 
est encore exaspérée par qnelqnes accès4e tow^m. ki 
Ip^faifii ni teS' opiaoés tie pfipyent proeorei^ m ttUnnent 
fde calmé. Quelques ^Mas-ipfinéiim^ et ime sappiântian 
'assez abondante vfounîe paroles ukems » pFQénbeut stn^ 
aée légère anéndssion doîi Itfsiijaqrtlmes. C!eiétaf*aati8N 
-fusant se continue jasqne jdMS tosfpeninta laamdii nnsi 
id'aottt; Le ta, <in obsèfHn iine leoràdescèfleéaiwiiaUe'y 
le pouls ejU fetit, les«xtréoii(éa in&rieitfes sont^fiNiidea., 
un sentièdent d'engourdftieibent.entaliit le Ibrns ganelie. 
Les ideiilei|rs4e tête seniUent au malade siéger profendé- 
-mealyerft la nuque, et se prolonger Ters le raciiis. Le US, 
le bras gauche est entièrement paralysé .du mnovemoit. 
Le IQsapteiijbjm^ enxemirfieque les nopuunietti du 
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MDiMvMAl»e peadiBAt |« iwp«s lorpips^pipifl^v)^ 
amebeal.dei «m.décMriuis / tot nnft swi^iit- li^jt^ M 
mHKfià»»,-^ ioa bit ntMédwi y«v9)9» 4i VfitF^ 
goouMlu^ :f fifinm , TftmùiuA f Mtwr» 4» i<i4[ti(» ii(S|| 

VetMmUBâêa i^MMrdn» «n<séphiiifQ4»et Ui etim» «i>Trâii!< 
J)i^; d||»4w^miiMs j«ar» 4!oaolNni,M9f(«wnpe "fi 
«lii«|eliwfcf4i!»mil:le:t Jb^llM^ C€{fr«»4 ««WiHN^l'it, 

irtNiMe MMibifl» aaai^'farpii «it; reeMn il ifKqn^jKvpjjjni 
féarJcadhact.iJiJifa«tm^lii».4t>{trUK)ip9Jl«p4^ 

•daw kiMll*viVpajé.«ir:4ant4Ba«4iinBn4a«« F<Mer 
4ai(, Amf :8aD aUnu fiA|B>et)ikaBMi«ot»»ifti[nNi. («rOr 

aiétérfcrwyiàBqptiatBértmpat, l|ie & octabsè» 
!8MfemMfead«itia.iintt I« 

mumj. t nmMf «tJWBBfptad'— e^ptafi» 4< J«:<aH>. LikKUMh 
JjfabMHpthM^faiiéwloarJe tM4 ^)aaabe « .41« Ist pcâfSlh 
.dë«'^.i|aelqaw>piM|tMiM» at d'un l^|iny jqwdOM 4«s 
esMnitéi. ÎLê iiâélvMtj>«llt y fiiifiin»»<fttiièii/<Éé«neatr, 

.«du, 4uai4M fcéfantei,t^CTéqBf ^oiwplianiit^ i^iiit«Ui- 



4 ^ M,ia Al8NilM*:piKtft(«6lifaiiB f«i« MMwt 
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ÈésotAêé^ tfif idttj^i^cniiié oMitntMiit dMifhtolê jphtrjfix. 

£è tisagé dit côtttërt d!é îtmr. là oiôrpliiM M pradvil 
phis scni èffièf B^àtif. 

'"Le li il^îpnkméni contiaiiftie malade aa iHenoef 
n^moins^ les dooleon qu'il éprotnre fMaafiseiltrte 
^reif; nàû'Wfal^e pàf reipréiéio&'ae sa pliyrientointe. La 
diglatifiôii ^ést de pins en plas gênée , et tlnjectiott' dea 
fii^ySèft qi/din'^kài^stt'cf àh iaùjéû d\in Iriberon, peM 
né pas remîilrlÉ tête", se ftiit éiï Abqx fois , et non sans da 

g t<âi faaM'difflcnliës «> ^ • 

^'Lé^yl&'rétiiràtion eM iitégnlS^ris, làbbiieose^ 
S^f¥ttlie;TÀyoifls'tks^^(^ FÎiifélf^enée parait «aûM, 
mâib^rtfdâKiÀÂki'déit wiM ett itnpôsriUo. Lis qnata 
âieibBièëè soiiTpfâralysés ; 'des'stratiTS fiioMes reeodirentUf 
fi|ee etlp tronç^'^ôcclântYaksafèr si4a gê*e de téteapiva^ 
fi&h në'Wnàit ^binl i \^h|ifier t^pi^essfion de k Irièhée 
Oti^ïd larjftx/j^apj^Uqaàr 1è>8tél&oscope snf la région 
latérale ^ro^e^dtf c()ii;y<eytëndHs aîonrtf dtetittëteih(èn« deta 
(oïé\uri %ruii'^c^crépitatiojr manifeste pareil I eéini qaë 
rôApeïçoU'^âns^ certaines '^afcta profondes; icelles du 
coVdu féid\ii^, par exieinpié , c[ûaèd M rieilt ft M «xp1o« 
fér l^aif ie' ^me'ipQrj«ii/ïe iie tloote mHlemètfC qnece 
bruit oTâit^té produit pat te frottetneiit j9M «nrfiMcs arti^^ 
culaires 'j(^te malâ^Q ajfant imprimé un !ëgé^ tnotrrenienf 
i V ^^tè pendanVcette èxplôr^àCicm), quoique de^ufs^ mon 
atlëntîonr'pôttéQ Vçr3 ce point i^àit pu retrouver fe même 

le iîéjËôihmèoiee té délire ; tes jrèux sont brlHans et les 
puj^irés Platées , les membres pafaiisent insensibles ; ce 
n^est qp^^ ÏÏ^chls^aU foiftéittent la'^èrniinre phaTange du 
P^etit doigt ; qu'6n setublë provoquer quelques douleurs. 
Là respiration est bruyante et'pénible^ le thorax se dOate 
Bien i cbaque inspiration. Xa vei^sie^ remplie par hirine, 
est vidée an moyen du cathétérisme. 
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Lft M> riM^«90fijef(t:«iii» par JiiimiMit>^a> uUnt 
fn'M ||e«A ea jog^r par 4es sopf nul articajiéi ^ le maUda 
rapporte la cause de aes angoiaseï i Tobstacle da gosier. 
U no pant avaler qf^elqoça gwgi^ei de li^de qi^yeo la 
pl«i«mi||0 difficulté. 

. .Penda^A les troU ou qa^e demien jçNKa.l? Ift yîe j ki 
■MJadfi ne parle plat} aei pommettea se co)arent par, 
M^meiis i la reapiration est broyaftte , Ëêfit^^ » les batte- 
mem du cflsar sont insensibles. Le eoipa le recouvte 
de saenrs froides. La déglotition ne poafantplas atoir 
lien» UsaUtestifftde la boache par la coniffissiiBB g^ai^ 
che, et coule sw la jom de ce côté. Le l^^ di^ipbre, bt 
fMe est ptfe^ cadaTérigi^y lesyenzaontleiiies^^ ks ex-, 
titeités firoi^ et rfanosé^} nae sowr glaqSe «DCoi|iTre 
loot le.eorps. La mort .arrif e dans la niât. . 

Aukfsie , .30 benref.iiprès hmmt.^ ffakitu^^ gjçti^ 
rieupf, le sojet est trèmaigr^ ^ la tfitê» mcUnije à gi\àcbe» 
^ laisse ÊMsUe^noot redres8c»r. La^région de la ndfne paraît 
peu gonflée y le sillon médian est èncore^marquéi. Tapo^ 
pbyse ép^iense de l'axis est proéimnente. iDerrièrê Tapo- 
pbjsç mastitfde dooite existe one légère saîUi^ Jucjînanie. 
Cerye^n €t ses membrdnef. Aprèa aVoIr enïeYé ayec 
précantiom la iOriotte osseuse , on Toit one înjeclipv re-. 
iiarqnable des Teines qui rampent à la surface dn cerveau. 
L'aracbnoïde conjdent euTiron une Gnille)rée.or£n9ire de 
sérosité 4^ ^ c&Tité ; le tissu cellulaire dé la^ief^^e 

est infUtré sur U portion ccmVexe des bémispbiresV 

Sur la partie moyenne ^e rbémispbèije gau^^e^ nonloin 
de la grande scfssnre médiane ^ on reticontre deux. pe- 
tits tubercules y. élojgnés Ton de l'autre de plus à\m 
pçttce» ,soperfidels , arroi^is^ enkystés ^ log^ dans la 
substance même du cerveau: L^un d'eux est adhérent à la 
méninge, avec laqpelle il s'enlève \ l'antre appartient à lai 
substance grise dans laqqislle il eat caçb^i Ik çontienÀent 
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QM matière j^nkaeée semblable à celle des tubercules ra- 
molUs. Oo n'en trôavë pas d'antre à la superficie du cei*- 
yeaa ^ ni dans les scûsuires de SUyios» où les granulations 
sont si fréquentes dans les méningites dites tuberculeuses. 
Le tissu cérébral présente une légèreinjection. Les yen- 
trioâlcs ^nt larges , leur surface est p&le ; ils paraissent 
avoir contenu un peu de sérosité pendant la Tîe. On en ren- 
contre i peine des traces api^ës la mort. Sur (a cloison yen- 
triculaire du oOté gauche > yers la partie moyenne, | peu 
près, on iiperçmt, dans la cayité du yentricute,^ une 
petite tumeur sàitlànte, àaurfaçe inégale efde consistance 
friable, comme puitacée; elle parait être de nature tubçr- 
ouleuse. Le tissu céréj>ral sur lequel elle repose a con- 
seryéson aspect normal. Bien dans le ceryelet. 
* La moëlie, comprimée par te déplacement de Vapopbyse 
odonloïde est comme étranglée au^-dessoUs de rentrecroi*- 
sèment des pyrwiides -, en ce points lé diamètre tranayersal 
ost réduit de plus de mmtié ^ eUe né paraît pas ayonr iubi 
d*;AUcraUon dans sa texture. 

Éuii desMs et des parties mqUes : Les parties moHes 
sont saines, à l-exeepiion d^ celtes qui ayoisinent la co- 
lonne yertébuale-, cependant, on trouye à la nuque, ft 
droite, dans le tissu cellulaire djpnse qui double la peau de 
cette région, un abcès contenant de la matière tnbwcur 
leuse. Derrière le condyleilroit de Foccipital, dans l'espace 
triangulaire compris entre le petit oblique, le petit droit 
et Face postérieur de l'atlas , on rencontre un second abcèp 
rempli d'un liquide épais » gruiiiirieux, qui pénètre dans le 
canal yertébral, entre l'atlas et roccipUal , décolle la dn^r: 
mère dans une étendue plu; considérable en eyjsnt qu'en 
arrière, et yient former unepoohe énofmeà la partie supé^ 
rieurc du pharynt. Cette pocj^e , qui ociéupe supérieure^ 
ment toute la-ftce postérieure de cet<tfgane,de8eendobli<- 
quement en se rétrécissant jusqu'à li masse latérale dn 

13^ APINÉ6. ai 
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l|si\xièmei[^^lMr«cei^i<ale^4^^ EUacoilawiiniqm tifw 
Je canal vertébral aa^èa^n^ et aq-^desapna de l'arc anté-. 
rieur de latlas doi^i les mayf n^ d'uiûoa ont été détruis en^ 
totalité. 

En examinant lesrapportades lailUes oasenses entre elles, 
après les avoir dépouillées de leurs parties moUes, on voit 
que la masse latérale .gauche de l'atlas , déjetée en mriire^ 
n'fst séparera du sppimet de l'apophyse mastoïde que d'une 
ligae environ ^ que la masse latérale droite;, au contraire , 
pojrtée en avant, est distante dja, sommet de la même 
apophyse, de son c6t^, de plus d'un tw^erisde doigft, d'où 
il résulte que l'atlas a du {exécuter un mouvement de rota- 
tiqn d'arrière en avant , mouvement dont le centre répond 
à 1 articulation du côté gauche. , 

Les moyens d'union' de l'atlas et de l'axis sont^en partie 
détouits, les surfaces artienlàices des deux cOtés sontiii&l- 

riéeade pus. La snr&ce articuhiire de Fapophyse odon- 
toMe A presque complètement^ disparu, quelques fihres 
peu résistanteâ des ligamens latéraux l'unissent encore à 
l'occipM^al.; il âeiûste plui^de trace du liganiLent transverse; 
au^i , cefte apophyse renversée , soulève ladure-^ère et 
i^terQepte ^ gauche une grande partie du trou occipital, 
diaù 1^ compression de U moelle. — L'articulation atloïdo- 
oçgipjitate da cû^té droit est entièrement ef&cée i elle est 
remplacée de dtaque c6té par tine excavation légère ; 
CfU^du eOté gauche a mpins souffert que les antres. 

> X^utttleaflmr&ees osseuses, dépouillées de leur périoste 
011. Aetturcaitiiago articulaire, sont telles que la fetce infé* 
rLwGCi de l' apophyse basilaire, lé pourtour du frou occipi- 
t^ , L'{itto,'une partie de l'axis y etc. , etc. , présentent leir 
la^MUes/du tissu osseux hypertrophiées aux dépends dès 
celliiles . qu^elles interceptent, lesquelles ont presqu'én-^ 
tiiiiemest disparu. Ces laQielle», privées de vie, consti- 
tiMnt' de véritables néereoes ^e le moindre frottement 
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d£tiieiie ions foniié d'nnè pousrièrè que Vùû peut sotiyéilt 
tecoii&altre au milieu de la suppuration. 

Les nerb voisins n'ont subi aucune^ altération . 

Les poumons offrent une belle couleur rosée • ifs sont 
crépitans et Ils ne présentent aucune trace de tubercule , 
on n'y renconti^e même pas cet engorgement qui accom- 
j^agne si souvent les asphyxies. 

Des adhérences celluleusés intimes unissent le péf icardcl 
au cifeur; le volume de cet organe parait normal^ les val- 
vules soiit saines. 
' Rieli à noler dans le tube intestinal et ses annexes. 

Les reins sont un peu gorgés de sang ] la vessie présélitd 
quelques légères ecchymoses. 

Le cours de Ja maladie dont on vient de lire lobser- 
Vation , est naturellement divisé en deux périodes bien 
tranchées. La première /qui embrasse un espace de sept 
mois , est marquée par le développement^ gi[aduel des 
symptômes qui mettent le malade dans rimminéncedu 
plus grand danger. La seconde, qui s'ènnoncé par un 
moment de calme > laissant entrevoir une légère espé- 
rance > est bientôt troublée par Vinvasioabrusque des acci- 
dens primitifs auxquels viennent se joindre de nouveaux 
phénomènes qui ne tardent pas à amener une terminaison 
fetale. Il est difficile^ même après avoir examiné les pièces 
pathologiques! > de sereiîdre compte d'bne pareille transi- 
tion. Cette paralysie 9 qui a presque envahi tes membres > 
cesse comme par enchantement -, les douleurs d0 (ête si 
violentas , disparaissent pour un moment y chaque organ^e 
reprend ses fonctions si long-temps interrompues, et cela y 
sans quVn putee ratiônhellement interpréter la cause de 
ces phénomènes. Dira-t-on j, par exemple , que les fonc- 
tions de ta moelle^ d'abord troublées par la compression de 
cet organe , se sont peu à peu rétablies > et que le calme 
qui a suivie n'a été dé nouveau intérromlm que par un 
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déplacement pins complet de l'apophyse odontoïde ^ dépla- 
cement causé par les progrès de la maladie rt la doitroctioii 
prcjsqoë totale du moyen d'ani<m de ce prolofigeineitt 
osseux ? Cette supposition est sans doute la ploB vraîsem- 
ble ; mais il ,ne faut pas oublier combien sont yariées les 
manifestations symptomatiques des affections delà moelle; 
et tandis que la compression de cet organe au-dessous dé 
l'entrecroisement des pyramides explique, les fourmille^ 
mens , la paralysie directe d'abord , puis la paralysie géné^ 
rale^ un autre phénomène Aon moins digile deremarque^ 
Sût dé&ut à nos connaissances physiologiques 9 je veux 
parler de la consenration de la sensibilité dans les parties 



Pendant que quelques phénomènes observés pendant la 
Tiê demeurent obscurs pour nous, Tanatomie^thologir 
que » en révélant la nature d-un mal qui a amené tant 
de désordrea^ nous fournit rexpbcatioQ d'un &it nou- 
yeau précieux en aymptôgiatologie, et dont le diagnostic 
pourra tirer de grands ayantages -, je veux parler du frot- 
tement et de la crépitation des surfiices malades. Nous 
savons , en effet, que les parties, affectées sont le siégé 
d'une infiltration tuberculeuse ^ quHin des caractères pro- 
pres à révolution de cette maladie eist de provoquer 
dans les lainelles dès os une hypertrophie remarqua- 
ble , de diminuer considérablemient les cellules qu'elles 
circonscrivent ;, et d'intercepter /dans ces mêmes lamel- 
les, toute espèce dé phénomène vital /de manière à les 
convertir «n véritables nécroses qui /éliminées par le 
frottement, se i^trou vent ^omme/ des grains de sable 
mêlées aux collections purulentes. Quoique nous n'ayons 
pu en constater la présence dans le pus , nous ne som- 
mes pas moins fondés à les admettre 9 puisqu'un des 
condyles de ^occipital et Tarticulation correspondante de 
raUas gpt entièrement été détruits par cette élimination , 
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hitée , comme on le Mit i par la pression elle frottement 
des surfaces osâenses Tes unes contre les antres. Ânpre^ 
mier abord , il semble iqne cette explication est en contra*^ 
diction arec l'immobilité presqoe absolue de la tfite chez 
le malade ] mais ^ si on réfléchit anx nombreuses obserfa** 
(ions dans lesquelles la seule pression a suffi pour détruire 
le corps de plusieurs yertèbres dorsales et lombaires (i); 
on sera couTaincn de la possibilité d'une usure considéra'* 
ble , alors môme que les surfaces malades n'exécuteront^ 
que des mouvemens très bornés . 

Enfin ^ sous le rapport thérapeutique , il nons reste une 
question intéressante à exiaminer > c'est celle qui a trait au 
point de départ delà maladie. Si, partant du point de vue 
de quelques auteurs» on considère le tubercule comme un 
germe dont le développement est toujours soumis & une 
cause occasionnelle , il devient important de reconnaître 
dès le principe Toi^ane sur lequel agit une pareille cause, 
afin de la combattre ave^ énergie, et de prévenir les résul**-. 
fats factieux qu'elle peut entraîner. Ce n'est pas toujours 
une ^ose facile que de déterminer» dans les tissus de dif«» 
férente nature , le siège primitif du mal, surtout quand^es 
parties , profondément cachées dans nos organes, échap- 
pent à la j>lupart de nos moyens d'investigation , et no 
révèlent souvent leurs affections par quelques tronbles 
fonctionnels j que lorsque la maladie a fait des progrès qui 
sont souvent au-dessusdés ressources de l'art.. Dans le plus 
grand nombre de cas , Tanatomie pathologique elle même 
n'a, pour débrouiller ces question^ ardues , que les secours 
de l'analogie > guide parfedt ^ assez fidèle en pareille ma^ 
tière. Grâce anx travaux de quelques chirurgiens moder* 
nes^ la pathologie du système osseux s'est enrichie de nou" 
veaux foits qui ne^ permettent plus de la considérer sous 
le même point de vue. Les maladies si nombreuses de la 

(t) Voyez le Mémoire de M. NICHBT. 
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colomie vertébrale , celles son moins Ardentes coimiiies 
sons le nom de tameors blanches, an grand nombre 
de caries et de nécroses, etc., ont trouva place dans les 
tubercales des os. Ce fait une fois admis , nous n'aurons 
pas de peine i prouver que le système osseux est, après 
Tappareil respiratoire , celjiii qui est le pins souvent atteint 
de tuberculisation. Cette maladie , en effets est si rare* 
ment rencontrée isolée dans lès autres systèmes, qu'on 
peut la, regarder comme une véritable e:iioeptipn quand 
elle vient à s'y développer. Nous sommes donc fondés ^ 
dans le cas qui nous occupe , à placer le siège primitif du 
màtdaiis la substance osseuse;* l'autopsie d'ailleurs jus* 
tlfie pleinement cette opinion^ en nous montrant les par* 
ties molles consécutivement altérées. Quant au refroidis^ 
sèment subit qui a marqué le début des premiers symp- 
tômes, il paraît n'avoir agi qu'en fayorisant le développe- 
ment d'une maladie déjà à l'état latent, et le torticolis , 
loin d'être l'effet d'une affection rhumatismale des mus- 
cles du cou , parait n'avoir étéijue le signal de llrritation 
et du gonflemeilt des surfaces articnlaires; bientôt gaivis 
de la déviation de la tête. 



Affection tuberculeuse de plusieurs vertèbres cen^icalesy 
destruction de l'articulation axoïdo^atloidienne droite ^ 
' nbcès dans les gaines des muscles prétfertébraux. 
Par le mCio^e. 

Un fait de môme nature que le précédent vient d'être 
somnis i mon obseryation ii Thêpital Saint-Antoine, Il s'a- 
git d'un homme âgé de 45 aiàs, foîble et considérablement 
amaigri par de longues et crnelles souffrances, et depuis 
deux nuHS, affecté d'une paralysie des membres, sur- 
venue tout-à-coup. Aucun symptôme précurseur , aucune 



Digitized by 



Google 



di9 

caaie appréciable n'ont pti mettre sur la voie d'aceidens si 
prompts à se développer-, quoique le malade^ placé sons 
les yeox d'un chirargien habile qui , quelques mois aupa- 
ravant, lui avait pratiqué^ avec le succès le plus complet, 
l'amputation de la jambe droite , fût tous les jours soumis 
à un examen scrupuleux, je n'ai pu me procurer des ren- 
teignemens précis sur la nature du mal qui a nécessité 
l'amputation du membre-, m'ais^ autant que je puis en juger 
d'après le rapport du malade lui-même , je pense que la 
cause doit en être attribuée à une altération profonde des 
os» survenue k la suite d'une brûlure produite par des ma- 
tières salines en ébullition. A l'exception de la paralysie 
du mouvement, les seub accidens qu'on ait observés peii*- 
dant les premiers jours de la maladie, sont : une rétention 
d'urine qui n'a duré ^ue pi^u de temps, et une paralysie du 
rectum qui a aussi promptement cess^Nul trouble dans 
la plupart des fon<)tions; la sensibilitë^énéralé s*est con- 
servée intacte. C'est pour donner suite à ces reniieigne- 
mens, tout incomplets qu'ils sont, que je mè suis empressé 
d'examiner la colonne vertébrale. En plaçant le malade 
sur son côté gauche, j'ai entendu un bruit de craquement 
qui s'est passé dans là région cervicale. Ceité sensation a 
été perçue par le malade lui -meule, qui , à cet iiistant , a 
manifesté par un léger cri la douleur qu'ïi éprouvait. Ce 
phénomène, que j'ai cité lors de la présentation de la pre- 
mière pièce pathologique à la Société, a été constaté dans 
ce cas-ci , par mon collègue , M. Petit. Dès ce moment 
mon opinion fut arrêtée quant au diagnostic; bientôt après 
eMe reçut une confirmation entière par le nasonncment de 
la voix, ce signe non équivoque des abcès pai^ congestions 
qui se font derrière le pharynx, dan» la gaine, des musctts 
droits. J'ai regret que la mort du sujet , hfttée par une 
pleurésie sur-aigtîe, ait enlevé à l'observation, sons le 
rapport symptômatologique, une partie de l'intérêt qu'elle 
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aurait pr^penté par la complète analogie avec la priée- 
dente (1). . ^ 

Ao reste, toici en quelqaes mots l'ensemble des lésions 
obserrées : 

En avant , le corps de la deuxième et de la troisième 
Tertèbre cervicale est dénudé de son périoste \ il est pu* 
gueux y parnemé de petites aspérités. Cette altération se 
continue de chaque eftté au-deyant des racines des apçphy- 
ses transTerses jusqu'à la septième vertèbre cervicale inr, 
phisivement. La suppuration fournie par les parties maUi* 
des est réunie au foyer dans les gàtnes des muscles longs du 
cou. Ces abcès par congestion forment supérieuremei^t des 
poches multilobulaires communiquant les unes avec les 
antres par des pertuis^ elles semblent toutes aller se rendre 
de chaque côté dans la gaine des faisceaux les plus infé* 
rieurs des mnsdejjrévertébranx, pour se tennincr en cul 
de sac au niveau Wcorps de la troisième vertèbre dorsale. 
La poche droite, plus volumineuse et sans doute plus an- 
cienne que la gauche, pèse sur le sommet du poumon où 
elle s'est creusé une loge en déprimant le tissu de cet 
organe. ^ ^ 

Le pus baigne la &ce antérieure du canal vertébral jus- 
que et y compris le corps dé la sixième vertèbre cervicale; 
il a détruit par portions le ligament vertébral commun 
postérieur/ et il a pénétré entré le corps de quelques unes 
de ces vertèbres. La portion correspondante de la dure- 
mère, refoulée du cOté de la moelle, présente un aspect 
aréolaire comme fai cavité des abcès antérieurs. 

Due seule artieulation latérale est profondément alté^ 

(1} Dans las deux cas les mêmes lésions se sont traduites par les 
mêmes effetsrUne circonstance digne de remàrqne, c'est que la 
contràctilité des membres était depjiîs long-temps abolie, alors 
que celle des organes qui concourent et l'acte de. la respiration 
s^était^ns^rvée intacte Jusqu'au dernier montent 
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rde, c'est ccUe qui nuit» & droite, l'atlas avec faxis*, les tor* 
ftces ariicalaireS) aa liei^ d'eîre planes, sont creusées de 
cavités multiples/ 

Les ligamens de Tapopbyse odoptoïde ont sobi un ramol- 
lissement notable. 

On trouve, dans les partie» moUes du cou« des abcès 
isolés» les uns placés sous la peau ^ les antres situés danf 
Tinterstice des muscles. Hais une chose digne de remar- 
que, c'est que Ton rencontre sur les muscles préf ertébraa:ic 
de petites érosions tuberouleuses encroûtées de matière 
blancbâtre,dure comnie celle du tubercule i Tétat de cru- 
dité, et qui, sans dp^te, avec Je temps, auraient donné 
naissance à de véritables akcès,. Au reste, le pus offre par- 
tout cetteconsbtance comme caséeuse, cette formepultacée 
propres aux. tubercules à l'état dé ramollissement ^ de 
plus, nous avons pu constater dans les abcès préverlé- 
braux des débris d'os nécrosés. 

Un épanchement assez considérable de sérosité se re * 
marque dans la cavité de la plèvre du cdté droite on y 
trAve quelques fausses membraneasimulant la couenne 
des affections rhumatismales. 

Il exbte un peu d'œdème dans le tissu du poumon. Le 
lobe supérieur du poumon droit présente une rougeur et 
une injection qui sie rapprochent du premier degré de la 
pneumonie^ on j voit quelques tubercules miliaires à l'é- 
tat cru. 

On rencontre quelques, adhérences récentes et bien 
marquées dans la cavité de Tarachnoîde ^ cette ikiembrane 
contient deux onces environ de sérosité citrine. La pie« 
mère est injectée. 

La substance cérébrale paraît saine ^ la nielle n'a pas 
liubi d'altération marquée. 
. Rien à noter dans le tube digestif. 
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IFn tubercule de la eolonne vertébrale, plusieurs abcès 
par eongestion 

Par M, PIgné 

Desdoigtey lùrichal., ftgé de 4S ans , a eonstammeiit 
jeûi d'une bonne santé ; il a en , pendant mn enfoncé , 
quelques glandes engorgées antonr da coh mais qni ja- 
mais n'ont déterminé d'abcès, n a toujours mené une 
.^e régulière^ et n'a jamais été atteiùt de sypbiiis. 

Il 7 a sept mois environ qu'il ftat pris de fiivre, de 
point de eôtéy de céphalalgie. Ces accidens durèrent une 
qnainzaine de jours,, el cédèrent à quelques émissions 
aanguines, 

A cette époqne, il s'aperçut qu'il portait dans Talne 
gauche une tumeur du yolnroè d'une noisette , mobile 
sous la peau; mais comme il n'y, éprouvait aucune don- 
leur, il, n'y. fit pas autrement attention. Rétabli de l'indis- 
position qu'il avait éprouvée, il reprit ses travaux <udi- 
naires qui le forçaient h se tenir consfammoit deboutr 

La tumeur qu'il portait h l'aine fit de jour en jour des 
progrès, sans jamais avdr été le siège d'aucune douleur *, 
mais, au mois de juillet, elle était devenue gônante par 
son poids et par l'obstacle qu'elle mettait à l'exécution de 
certains monvemèns. Ce fut le 3 du. même mois qu'il se 
décida à entrer à Thôpital de la Pitié . 

Le jour de son entrée,^ ce malade nous paraît jouir d'une 
bonne santé; il est d'nn tempérament sanguin, d'une 
forte constitution, vigoureusement musclé. 

La cuisse gauche a presque le doublé du voluniie de 
celle du c(yt^^oit ; die présente un cOne dont la base est 
au pU de l'aîne et le sonunet an genou. La profondeur 
du membre est le siège d'une tumeur volumineuse, qui 
environne le fémur. Partout eUe est sohs*mitscuiaire ; 
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nais , M» oertoiM eadwito , elle |mhm d«M 1m intewti*» 
des muscles, et se rapproche de la peaa, ce qui tai d<m*» 
«n aspect bosselé. Elle est bea«oonp plus §«1181116 en 
aT4Bt et en arrière', eonteame évidemment le fémur d'a- 
vant en dedans? on ne sait si elle le contourne également 
d'avant en dehors. De haut en bas elle s'étend; du pU de 
l'aine jusqu'au comtoenoement du tiers inféiieur de la 
cuisse; elle offre une fluctuation manifeste de kant e» 
bas dans la direction dû bord e«teme du mus«le eonlu- 
rier. Partout aiUeurt elle offre la sensatfon d'une tuinenr 
solide, exeepté â U partie iuterné et moyenne, où elle 
présente une fluctuation obscure, lorsque les doigts la 
cherchent uniquement en ce pofnt, mais qui devient dea 
plus manifestes lorsqu'une main étant appliquée su» ce 
p<^t, on percute à la pattiô sùpérietore et externe du 
membre au-dessous de l'insertion do couturier; en sorte 
que la fluctuation semble indiquer on kyste obUqoe de 
hant en bas et de dehors en dedans, étranglé à son milien 
piar le musde couturier. ' 

Les divers moavemens que l'on fait e^éeuter an 
membre font voir que la tumeur n'est pas adhérent aux 
muscles soperficieU , mais on ne peut àavoir positivement 
dans quelles reUtibns elle se trotive avec les muscles 

profonds. i , , 

L'artère crurale, â sa sortie de l'abdomen, est située 
très super flciellement ; et, après avoir parcouru un trajet 
de deux pouces et demi environ, se perd dans la tumeur, 
en paraissant se diriger brusquement en dedans et en ar- 
rière. On la Retrouve un peu avant d'arriver an ercùx 

popUté. 

Dans l'aine du côté droit se trouve une tumeur aplatie 
d'avant en arrière, occupant toute la fosse iliaque, et 
présentant on sentiment obscur de fluctuatfen. Deux ou 
trois jow» après l'entrée du malade à IhôpiUl on recon- 



Digitized by 



Google 



tu 

Mt Me tiiflietir aualogiiey mais moiiki saillante, dans \m 
lasse iliaque da c&té gaache. 

Quelle était la nature de ces tumeurs? Le malade n*y 
avait ^mms éprouyé de douleurs 3 jamais il n'avait rien 
ressenti du c6té de la colonne vertébrale,* rieliducôté 
di^articnlatioiis du. bassin ^ du reste, le maMe était fort 
et vigoureux : dès lors on dut r^ter l'idée d'un abcès 
]iar congestion. 

Le multiplicité d*es' tumeurs, l'absence de fluctuation 
dans la presque totalité de leur étendue , les bosselures 
que l'on rencontrait çà et 1& , le développement rapide de 
lamaladîe, tout portait à croire à l'existence d'une tu- 
meur, encépbaloïde, ou du moins de mauvaise nature, 
fumoUie à sa partie supérieure et externe : cette idée de- 
ymki plus probable encore lorsque , deux ou trois jours 
après , , le malade dit y éprouver des élancemens assex 
forts, quoique très passagers et très rares* 

Le 10 juillet, en voulant comparer la longueur dès deux 
extrémités inférieures, on découvrit que le malade avait 
une tumeur blancbe ulcérée à l'articulation métatarse^ 
phala^ienne du gros orteil (côté affecté), elle malade 
affirma que cet orteil iiait dan*8 cet état depuis deux 
mois, lorsqu'il s'aperçut de la glande qu'il portait à Tatue: 
Dès lors, on se demanda si l'énorme tumeur de la cuisse 
ne pourrait pas être le résultat dé lafônte purulente des 
ganglions de l'atue, engorgés par suite de l'ulcération 
existant au gros orteil. La multiplicité des tumeurs qui 
s'expliquait très bien en admettant une tumeur encépba* 
loide, devenait, inexplicable si on admettait un aln^èa^ 
mab la fluctuation n'existait qu'à la partie supérieure et 
externe du membre, et partout ailleurs la tume^nr était 
dure et bosselée^ maisriep, dans l'état général, n'annon- 
çait la formation d'une vaste collection purulente y et, en- 
fin, le mode de développement de la tumeur n^étaît pas 
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celai qoe ptemà m abcèa proYenant d'an âigorgèniMt 
ganglioimaire; <m dat donc persbter dans Tidée qa'oa 
ayait 3oaa les yeax une tamear solide d'an mauvais ca** 
racièreet oommeaçant à se ramolÙr. 
. Cependant/cette idée laissait encore beancoop à désirer: 
ane tamear eacéphaloïde aiossi volamiaeose et commeii-' 
$aat & se ramollir, aarait dû depuis long-temp» être le 
fiiége de douleurs kacioantes, et sartoat elle aarait dû 
porter de grayes atteintes k l'économie* Il fat décidé qae, 
pour jeter quelques lomières sur le ^ijagnostic^ on ferait 
nne ponction exploratrice. Elle fat pratiquée le IS^ Le 
trpçart fat plongé à la profondeur de trois pouces enyi^ 
jTon y la pointe retirée , il ne sortit ancun liquide, et , ee« 
pendant, là canule portée endifférens sens dans la tiunear» 
ne rencontrait aucune résistance ^ rien qui pftt faire 
^oiro qu'on se trouyftt au centre d^une tumeur solide. Xa 
canule étant retirée^ on la trouya & moitié pldne d'uie 
matièrojaaQatre, assez consistante; et o£Grant l'aspect d'un 
mélange de sang putréfié et de débris d'b jdatides -, dis 
* lors, le diagnostic fût changé, et on crut ayoir soua les 
yeux un yaste kyste hydatique à parois tris épaisses^ 
minces seulement à l'endroit où la iBuctuation était sen- 
sible ^ dès lors, aassi, il fut décidé qu'on ferait une qu- 
yerlure à la tomeur. 

Le 18 on fit, k la partie postérieure et moyenne de la 
caisse, entre les muscljes fléchisseurs de la jambe, à Ten- 
droit le plus décliye de la tameur, et bien qu'on ne sentit 
là aucune fluctiTation manifeste, une incision d'enyiron 
deux pouces de haut en bas. Cette incision fat &ite ayec 
précaution, parce qu'on se trouyait dans le yoisinage du 
nerf sciatique. La peau fut d'abord diyisée; les doigts et le 
manche du scalpel seryirent à déchirer te tissu cellulaire 
inter-masculaire \ on arriya directement sur le nerf, qui 
fut déjeté en dedans | et on arriya^ nop sans peine, sur ta 
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oore •, oa meisa son kyste dont tes parais inràieat éttViroa tt 
' à Ugaes d'épaisseur, et qai étaient èateà et piteqiie casT* 
tilaginenses. Enfin, oa anlta dans la éàvité) et nae quan- 
tité assez ooésid/érable de pas liquide, inallié, grnmeleazy 
s'éehappa-^ ma» l'ééonlenient 6it subitement supprimé; 
l'incision du kyste Ait agrandie; dès lors, le pas s'écoalu 
m très grande quantité; il était fiitidé , jaanfttre , mais 
ne contenait aucune trace d'hydatides. Unemèélie fot iû^ 
tpodàite dans i'ouyerture du kyste et on pansé iiinplenient« 
La quantité de pus qui s^ëtait écoulée était énorme ; cepen- 
dant la Ittmeùr de ta cuiése ne parut pajs sensiblement di*^ 
minaée. Le lendemain, on trouya que toutes les pièces de 
Tappiffeit baignaient dané le pus, la quantité qui en était 
sortie était bonsfdérablé. Le surlendemain, la mèche avait 
abandonné l'onyerture de l'abcès, les lèyres de la plaie 
éfaieui presque réunies , et les linges étaient à peine ta« 
ehés de pus ; une sonde canelée suffit pour rÂablir le 
cours du pus.. 

Le 21 , là suppuration était extrêmement aboiulànte, te 
tamëUI^ de la cuisse n'était que médiocrement diminuée, 
mais ies tumeurs des deux fosses iliaques avaient disparu 
complètement. Il devint évident qu^dles communiquaient 
avec la tumeur principale ; mais par où celle du côté droit 
se réonissait^elle avec le foyer qui occupait te centre de la 
cuisse gauche^ c'était lAune énigme^ L'idée d'une affection 
du système osseux était tonjours éloignée par les direir du 
malade, qui afSrmalt avoir toujours travaillé sans jamais 
avoir éprouvé aucune espèce dé douleur. 

Du 21 au &7 juillet, la suppuration était toujours très 
abondante, maiii tr^ fétide; la tumeur s*Àfifaissait ; le 
malade allait bien , et se félicitait de Topération, lorsqu^ll 
fut pris de frissons dans la soirée, et d^un dévoiement 
abondant ; à partir dèxe memeut, les frisions reparurent 
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rapidement, ses forces s'éteigmrent daas lamtaief ropor«i 
Uon, et il saccQinbft ie 4 aoCU à 6 heures du matÎD* 

Jl(Uop^, a$ heures après la mort. Tous les lyrasdes 
superficiels de la ciMsse s^nt à l'état sain ^ ceux de la cou-* 
Q^e la plus profond^ a<Mit complètement séparés du lémar 
jusqu'au niveau de, son tiers sajpérîeur. Les attaches de 
ces muscles ont été détruites, et la solution de co^itiiiaité 
^'ont subie ces ocganes, ne peut être aporçue d'une ma»^ 
niëre bien fiiette, car elle est recoiiTerte d'une fansàe 
membrane qui formait (^parois du kyile* Ce kyste, plus 
épais en certaines parties que dans .d'autres, était réduit à 
une lame triafii^e de tissu cellutaioe assetlftche au ni- 
veau de presque. toute la partie antérieure de la cuisse. 
I^ périoste était en coiltaci immédiat ayec le pus ; il était 
sain dans presque tonte iMm étendue, exceptée la partie 
supérieure et interne oà il es^ détruit dans quelques points 
de mauière à présenter un assez grand nombre de petites 
lacdnes au nijreau desquelles Tos à nu était w contact 
ayec le pos, sans cependant avoir sabi une altération évi- 
dente. Dans presque toute son étendue, l'artère crurale 
était env^pipée aônsi que la veine dans les deux tiers de^ 
sa cirçpniérence par la membrane du kyste^ dans le tiers 
antérieur seulement de sa cireonff renée, ello était adhé* 
rente aux muscles. Jkn nimau de l'incision faite sur lé vi- 
vant, le kyste, qui était si épais, avait presque entiSremMt 
disparu. 

En diiséquant « haut l'artère crurale, nous trouvons 
qu'elle est, ainsi que sa veine satellite, fortement refoulée 
coi^tra le c&té antérieur et kit^ne de l'arcade crurale, et, 
diMrrière ces vaisseaux, nous trouvons un canal tapissé 
par une fausse membrane, canal qui£|it communiquer la 
tumeur externe, dont nous venons de parler, avec la fosse 
iKaqae interne gauche. Cette fosse iliaque est remplie par 
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une mte pôdie i pdne saUlmte, mak offrttt one large 
eavité, Umîtéeea dedus.pâr les Taissaux iliaqoes, eo de* 
hors par la çrêfe de l'os des Iles, hes mascles psoas et 
iMaqoe sont réduits en booillie y mais eonserveat mcore 
leur forme ils sont infiltrés de pus ; en afant fls jont sépa- 
rés du kyste par une couche de pus , en arrière ils sont 
séparés de lV>s iliaque par une autre couche. Le pé-* 
ijoste est détruit d^s une assez grande étendue» surtout 
en haut et en arrière yers la symphyse sacro-ili^fuè. Dans 
tous les points dénudés» Tos est dur, ébumé» noir, il est 
manifestement nécrosé; mais aucune de ses parties n'est 
détachée; . ' 

En remontant Ters lés irertèbres lombaires, on troufe 
le paquet des nerft à sa place normale) en avant et ^i 
déhï>rs, il est recQuyertpar la membrane du kyste qui, en 
ce point, présente un goulot rétréci de deux pouces en^- 
ron de hauteur. Une sonde candée qu'on y introduU re- 
ecmualt que son sommet aboutit à des yertÛivés dénudées 
et couvertes d'aspérités. L'aorte n'a subi aucune dévia- 
tion, aneune altération. Le kyste ou vert ,„ on voit que les 
deuxième etf troisième vertèbres lombaires sontdénudées, 
que le disque, cartilagineux qui ies unissait a compiète- 
meiit disparu, et que ces deux vertèbres sont solid^ent 
fixées l'une à l'autre par deux jetées osseuses f l'une «tuée 
à droùe, large de deux pouces et de^cinq k six lignes d'é- 
pwseur 3 l'autre ntuée à gauche» ai un pouce dé largeur 
et sept à huit lignes de saillie ; ui|ie éehancrnre entre ces 
deux jetées osseuses ferme un demi eanal dans lequel re- 
polit IWte. Ces deux jetéeâ osseuses, de formation 
i^ouvelle, étatent dures, résistantes, refoulaient le pérk>ste 
qui les recouvrait, mais qui ét^it tui-même de toute part 
ha^né par le pus. 

Le kyste purulent recouvrait donc ies.corps de la deu*- 
xièmiç et de la troisiJaM vertèbre lombûre, ^J9k pasiant 
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àmVkm rtavte. Oe k}«te ae ttMinit i dfoite ÉirkiMtfie 
latérale de la colonne yertébrale par an cal 4b tac aiaea 
éfaa^> BiAîÉ a-ayant aaeanecommonicatioii directe avec 
teantre kjate parnWni, attiiéidarrière lai, et ^sWen* 
dail; jaa^fMdan laldtee iUaqae do côté droit. 

Lecnrtibgeinter-vertébriil^, à l'état sain, sépare la 
deaiàème vertèbre lombaire de la troisième, a ditpara, noie 
iff place ett parfaitement conservée; les deaxvertèbreaaont 
Bormidement distantes'l'one deTantre, et elles sont fixées 
Hnmoblles par les jetées osseases dont noua avons parlé* 
L'espaM iéter* vertébral etSt oavert par trpis points : ea 
avant derrièipe Faorte entre leadeox jetées osscaéss, ^ 
s«r ehaqu cMé; l'onverfoie da cOté gaaçhei située 
plesqoe an centré de la jetée osseuse gauciie^ commoni'- 
fne Mec la kjste dont nons avws donné la d^Kriptioft 
très aa long, et l'ouverture du 'côté droit perfoire la jetée 
essease deoeiCftlé, et communiqae avec un kjsto exacte- 
vent anabgae au pr4cédent, mais s^arrètant &:.kpfirtie 
inférieaKe de Ja fosse, iliaque dn»te; c'est loi qai fomait 
k tmnear qoie Ton avait sentie pendant la vie dana eetta 
région* Les deux kystes de droite et de gaucke communi- 
quaient ensemble par Tespace inter-vertébral, lequel rê^ 
présentait une cavité qui leur était commune. 

Derrièie Taorte, et creusées dans le corps de la dea« 
xième vertèbre lombaire, se trouvent deux ouvertures , 
distantes Tune de l'autre d'environ six lignes. Ces don 
ouvertures à bords mousses et arrondies sont baignées 
par le pus contenu dans les kystes, et conduisent toutes les 
deux dana une lai^ cavité creusée au centre du cor^ dé 
la deuxième vertèbre lombaire. Cette cavité, irrégulière- 
ment ovalaire, offire un pouce d'un cftté à l'autre, buit li- 
gnes de bauteur et sept lignes d'avant en arrière; elle 
n'est travenée par aucune fibie osseuse, et ses parois 
tmk Csj^isÉies par une&ua» asembrane très fine. (T^il 
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Lft eemmisssre (anche des lirrei ^t on pen pins baiie 
qne It droite. Ce piiénomène est plus a^réciable qoand 
le malade tire la langue qoi6ort droite^ les sonrcib , ie 
iroQl se rident éjgfalement; ie malade pent siffler et.gen- 
fler ses Jones ayec de Tair, tontes choses qoi pronrent qne 
la paralysie des mnicles dn côté gauche de la face n'est 
qne partielle et pen prononcée-, TintelUgence est intacte. 

La motilité est alt^ée dn cftté droit du corps; elle n'est 
pas abolie y mais seulement affaiblie : ainsiy aVec sa main 
droite, il serre encore assez fortement les objets, mais 
moins qu'arec là gaudie; il peut aussi monroir assez fitci- 
lement sa jambe droite : la sensibilité est égale des deux 
cOtés. L'appétit est moindre depuis quelques jours, l'amai- 
grissement est pen prononcé -, il urine bien, seulement il 
est un peu constipé. Le 2 novembre, vers deux heures du 
matin , il commence à délirer et à s'agiter tellement dans 
non lit , qu'on est obligé de Vj maintenir. Vers 7 heures 
^n matin, iloffre l'état snitant : ^ 

La paralysie delà joue gauche est plàs prononcée que 
les jours derniers, et de temps en temps, lors de l'expira- 
tion, elle est soulevée par l'air; la commissure gauche est 
plus basse que l'autre de 4 à 5 lignes; la paupière du mé- 
ye cOté est tonjonrs abaissée au-devant du globe de l'œil, 
-qui est immobile an milieu de l'orbite; la pupille est encore 
plus dilatée qne d'habitude, elle est insensible à la lomière 
'et aux dijeti qu'on approche d'elle; la conjonctive ebt in- 
sensible auk attonchemeils; le côté droit de labce étFonl 
'^'ôffrètit rien de remarquable. De temps en temps le ma- 
lade fiait entendre des grincemens de dents; il a perdu com- 
plètement- connaisâMmce, et n'exécute aucune des chosQs 
^qu'on lui demande. Depnis & heures du matin jusqu'à pre- 
ssent, il n"^ pas cessé de^parlér. Il répète lé mfiteemot, mai 
' ft^culé,' jusqu'à satiété.Gontracture des bras, les doigts de 
la main ganche sont fortement fléchis, tandis que ceux de 
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la main dioite «mi moins raides ; les jainbca solit ooBtrac^ 
tarées ccHiime les bras. Malgré cette raideur qaé Voà troa*^ 
Te apx artlealationSy quand on veut imprimer des mdoTe*' 
mens.aaz bras, le malade de lûi-m6me exécate des méave* 
mens âulomatiqaes : qoafidoii yiestàlepincer, safigaretta-'' 
nifeste, par quelques contractions, la perception delà 
douleur , et il tei^d à porter , Ters Fendroit pincé, la main 
droite, qui actuellement est moins raide et parait plus libre 
que la gauche^ le pouls est faible et difficile l^pprécief k 
Cilnse des.mouvemens dàmalade» 

Deux benres après , àlagitation succ&de un coHapsua 
complet. A chaque expiration , les joues et les lèvres sont 
soulevées . par Tair , .et une demi-heure aj^ès, vers d 
b9ures et demiie du màtin,.il acessé'd'exister^— -i^iu^a^JÎ^ 
faite 40 heures après la mort. 

Les organes dies cavités thoradque et abdominale n'of^ 
frent aucune aUération« Il n^èn est pas de même de la ca«^ 
vite crânienne, ainsi tout lo tissu ceUulaire sous araelinoïv 
dien est infiltré d'une quantité très-notable de sérosité cir 
tône : la quantité de celle qu'on trouve dans les cavités, 
ventrîoulaires psfut équivaloir i 5 onces. 

Lasul^tance cérébrale esffénéralement usez pftle-, eU% 
est humide^ un peu ramoUie à sa superficie seulenient ^ 
car^ malgré la sérosité.épanchéè dans les ventricules , ik 
septam lucidum, la voftte à trois piliers^ et tt^me Ja corn- 
laissure grise et moyenne du troisième ventricule sonft 
bien conservés et intacts. . i 

ttais les altérations les plus remarquables «oot lea s«i*ri 
vantes : . , 

▲près un trijet de six lignes > i partir de so»- eir^ine 
afparente, le nerf moteur oculure conmiun d« e&té: gttlim 
c(^ est converti , dans l'étendue d'un demi poneei c'est<i^. 
dire jusque près de son entrée dans W fante «fbénioïdale ,1 
eiuaM tigneur,» iff^gidSta^m^t itn^^ oemimwsint 
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et efftsnt bnn^oètneiit, ^adismltre d'ane li^e. Célté 
tamtidr , d'urne eraledr gris&tre, poncttiéé d'une moUHadé 
d'eechymoâes trèt^fiaes, d'otie consistance asserfehne, maié^ 
se laisianl néafttmôins écraser par la pression des doigts, 
paffatt oftir tons les canictères d*nn eancêr eneépha«- 
Itfîde. • ' 

Aneàn Mament nerven ne passe à tMrers on anr les 
eM8s Aa cette tnmenr, de telle sorte qne Tinfin nerren:K 
est toàt^i-^t interrbnpn 4e ce côté. 

^ A droite , c'est trois lignes après r^wigîne apparente dtt 
MrCtnoteiir <)eeirtàfre commun qa'on observe nne iamenr 
ipA ëffte lea mèm^ caractères ^e la précédente , sei^le- 
meilt ètle^t'a <pie trrts lignes d'étendne antero-postérienre, 
«I é^ pTôff , oé qui est trè»-imp6rtant , quelques Biémèns 
nerveux qui paraissent intactâ, existant sor lapattie poff- 
tÀienre Scfto IttJnctor en laquelle est conterti !é nerf, pa- 
nti^sent avoir #ft leîitrétenir Tinfliience nerveuse. 

* L^^nerif optique gaûcte psffâtt sain. 'Quant au droit , & 
partft**i*V^i«toia }««q*'*'ln partie mojeiine du j^doncufie 
dé^ébrèl^oit; ëa tnbHié postérieiire et înfemeest convélr- 
tîe en tin tissu grisWre, gélatfnifetmtf pour ftspect et h 
ééi»Mifefcè: IftttiH» de cetiealtératîon que le nerf opti- 
qiié)^tt'4bAÎié'dë*dëtfx substances ipeu-^rès égales en 
l»Jtgèliï^;t'«oé gril*, l^^tre Manche, 
-tliè'^kftdè'fflttfitafre; airi|ri qt^e sa «ge, quîpréàéhtë ku 
éibiiis^fteligité deétamètrek son itSertioft an tùberdtié' 
téum, isoht converties en un tisiu grlsMrea»»^ ferme, tont- 
lrî|WitfêidbliA)|eià^«éltii dek nerfr mofeui*» ocnlaltres com^ 

muns. 

/ laf^if 4i(«eu¥^éalAi?e^côttito« gauche, ^disséqiiïiàTec 
sdltt M^Aék dé II tnmènv ; au tniHëu des mtfddes Ae 
J^rMlèi it^d4N pa»Ia moindt^ afté^^tfon iA dans sa cdftt'^ 
laniE^VM^da!qi»f(ik*<<i)^^ \ 

»<*liM9f«|M»mea^4M^ pendant la tieiÉlie pàtnilMtat'^ 
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pour la phifkrt , ptfftilMieM €miél)l'deF atéè lès^iMfiMh 
timtlnNnrëeflapriilainort ' .-idcii^ ,4 

EtcPabord, je dirai tjae je regarde réfmiitliettléhétte s#- 
•rosité comme tout récent, et comme cause de 'là^ mort; Ckt 
<paiii;liemeiit eit-il on rësaltat de la dégénérescctecè acé- 
phaloMe dcà nerfs? cela esttrés^rprobable. . '^^ " '^' 

Pendant la yie^ nons avons Constaté nneparat^siè de ta 
panpière aopérienre^ dei%is etde la plupart dièa'itiQScltfs 
de rorbitesganehe : le globe de Tceil étant ptescpié ilnttô* 
bile au miliea de cet orbite , la dégénérescence du tronc 
da nerf moteur oculaire commun explique tous ces phé- 
nomto^* En ^et» il fournit des ner6 au r^laveiir dç ja 
paupière supérieure^ apx mus^^ droits supérieur et infé- 
rieur), droits interne et obli^U^ inférieur de ToeiL La troi- 
sième division 9 ou division externe du moteur oculaire 
oommiin dans Torbite, est c^te qui fiiurnil la i^cinè infé- 
rieure ou.p6stérieore/'6n grosse racine dû gangliea optk- 
tbalmique, ganglion qui tient sous sa dépendance^ 90)e«i la 
phipairt des ânatonftisteê , les mouvemëns de 19risr> • el qui 
•devait étreétliré dâois ses fonéViolis par l'annibilMton d'une 
de ses ïaeines. La vitféa ty'eii^dtait d'#aë MfànSèire moins 
parfaite 'deVeE^Ugan^e; cela deit-ll êtt^ ^éileiMitallri- 
-bué S 4a perte de contiaotilîté da 4 iris, àà ^u àTâltér^- 
tion qu'a présentée le nerf optique. droit? Si c'est è %et(e 
^derdlièire cause qa'én rapporte le pbénom^e^dbservé; ^'aU 
fératftin daf'nerf optique dréit «pentaervfa* à étpHqner la 
MMessè'de kvirion de l'e^H ^aèto , sotl- Ipi'dâ ^dOMstte 
rentrecroisement complet ^ soit 6èuteaiéai3tl'aépt»«erai«e- 
ment deè parties inteiMi^-, aalf là'thiitttfomaCiMîgélatini- 
ftnrmà eieistéft la partie int«irâ;é da nerf ^^iK|#edvdt, qui 
aat celle par oonsÀiuèiit qui âoi^ entrer dans '4a^ ^èompq- 
' fttlrârda* nerf afftique gauche. ''' '^ "'■ '>'Jp » 't 

Le nerf'moteur oculaire èoniMiM Ai^%9fÀvlsUlll nae 
^SgéîÉIrisde^ca^irtfyèèa^kiif^èb^ toaté)HS||aMHNfr 4'un 
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.BMlHlPi^t W^^éta^dM^a fini jMft^Qi les tt«t»f oi wilimk 
para inUeU, l'aient été, puîsqB^aiiCBn phénooflètte noijbidp 
«!a été otMrré ni dans la Yitiott , ni dans les inontemens 
4e V(b4. droit 

Qoaiit h l'affaiblissement de la moitié ganelie da corpa^ 
rien ne 'peut TexpUqiiec, à moins qa'on ne l'attril^Qe i la 
compression que ponva^t peut-etre^ezercer, snr |es piàm- 
cales 4a fcerrean , et surtout, sur le gauche, la dégénéres- 
cence des moteurs ocolaires communs. 



Plaies coniuses de f intestin grèie et du mésentère. — 
Hémofrhagie f mort. 

. Par H. Baraduc. 

DubiUon. (Alexandre), âgé de 80 ms, j^vnafier, de 
Sussj » est entré » la 51 janvier 1899 ^ i l'IiOpital Saint- 
AAtoine. 

À sis heures dn matin , pondant qu'il traTaUliît dans 
une labrique de sucre i la^yarenne-St.fJUapCy DutnlloB 
est atteint au tentre par les fragmens d'une machine w 
explosion. Quatre heures fprès l'accident , U jest tians- 
porté à lliftpital St*Aatoin«. Une saignée Ini mH pn- 
Uquéa. 

Dans la soirée t le malade 4piou¥e dans l'id^domaii mie 
d0ulev tris me> qu'aginve encore le contact, |a ^ag 
légcri circonstance qpk met cibstade- k reaplmiian des 
titeèresda Mtln^fatité. . 

. YcipisMinMtt nomln^Xide.sang noir, coagulé» beaoia 
fréquent 'd'nnincr» inspiration dliiBcile ..pttenrde la liae, 
pemfrddeit poulu petîf:» ûréguKer, peu fréquent Cc'ast 
atec peine qne le malade dowe quelque. 4^VlilMfirr la 

Mt«ff44ctil'Mndiwt >qû M^^ ,.f ..• 
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VMmm^t^Mf» ti^AEieiire/ Vtàk droite da mi^ et k 
fêmpUire jupéwewrè ja même ebté, sont un peu excoriées». 
Ofi mmffqoe^ à k partie wtorne de rayant^bras gaaeke/» 
OM petite plaie obKfoe en bas et ^ arrière , de Jboit 
figues dfi loBf ne». (pO sangsues sont i^Uqnées sur Tab-^ 
domen). ' 

' Les pifûres fommissent pea de sng. On évacae par le 
oathéterisme une dend-onoe d*arine limpide^ de couleur 
dtcke. . V 

Le S janyier , le malade meurt à 5 heures da matin , 
M heures après Taccident. , 

Autopsie. La peau du Tontre. ne présente d'autre .tra- 
«sdJecchyuieeefuecdieqm est le résultat des piqûres de 
aangsues. 

Un ^«tfchenmit de suig noiri semblable, par. sa cou** 
liltanwe à4» la fsléa, «ceupe le tissu cellulaire et soust 
cutané dés régions jcunbilieale ethypogastrique ; ilesf Inien 
eûroonscrit» et autotir de lui le tissu ceUnlaire conserre sa 
Ataneheur. L'ouverture de l'abdomen laisse s'écouler trois 
4MS quatre pittlesde saing liqiiide^ o£Erant un refiet que l'on 
peut eomparer i eeloi foeîui comninniquerail le mélange 
4-ttiié eerteinoquantilé de bite. Le grand éfûplooji esLétar 
ié sur les intestins ^ (à et là se trouvent , sur sa feico anté* 
fiewe, quelque filamens fibrineux qui lui adhèrent. Il 
«si abondaflnntt chaïf i de graisse ; mais elle est dépri<- 
mée, de mSme que si eUe eftt été soumise i un degré dé 
fipssion assez considérable. 

' L'inissiii grêle esl^affaissé sur iM^même , son calibre es^ 
|iaa3rdMlaMiB| i^dqntfei deux tim supérieurs^ il est d'une 
f om à m m çeria»^;ee|te teinté dispnrsitinsfsisihlementett^ 
iti«uimreriipIatééeiiifëiiettvemMt|iar un pand nonibre de 
petites ecchymoses. L'iléon est le sîége de trois ruptûrffsi^ 
aUnéiainÉc i| tmhm^ et sa paroi anfétiMre ; ces outer- 
«|r«9i4»la kÊÊgim^ i^i^tfomûim» ^o de^dik suiî^^ 
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pvémtnt l«i. Mractèffa» mimmt là 
qaeose s'inflédiil de 4edaii9M ddion^ fonr ne : 
en forme de boomlet dreolufeear la $ipdf i»e 'périloBéilé 
qa'eUe déborde d'une demi-ligae epiifon. fi0tte.fiifo»*» 
ikm de la maqMqpe donne à TontertiiM V^f^Btik dat cal 
^e poule. Sur leurs bords on remarque une cone|» feô 
épaisse de matière pslpense , ifdffitre, Intoée^pdiliitna 
des membranes. 

La tunique musculaire déborde an peu routertura 4b 'la 
memInaM steuse. 

A trois pieds envirctin de la Titoiie iléo*^ecBfalfi:y Vitt4»f 
tin grêle éprMTe mie perte de subslanee ^iptéi^e 
les cinq si»èmes de son calibre ; cette:splsÉSM de eàoAi^ 
nuité se prolonge dans une étendue d'un poneof aopiin 
urtisemère^ oàelle se termina en ibramnÉ un aB|^ejù|ga. 
La plaie de rintestin est irf égnUèn gt foitamcÉt jcoalvsa^ 
lalMÎqiie péritonéyle estdÎTiséeibBstMteféteniiMde 
sa circonférenèevies bûils do cfett* -dûrision sMt étmxtiB 
l'un de l'antre; sw la paroi poAérimm.de Jiiilésiinvifc 
inténMf teii^ entre e^aî due aaijfacaJa qîmtmi idwq i|gMi 
dt largeur sw oinq km Je lengnqnr^ IbrÉiie fêf les tmi|- 
^es sonB*pérUonàaJe§ qui étailiS8e|Ht e» ^'poiat la cpnîr 
linuké de l'iléon. ; . < 

La bmgaear decepBnloogemBiiiiJiev.pe|sbl0 ly uMMer 
retendue de la pccte éaanbatanoe qnîa jé|gnwén 1 linf ntin 
dbnsjesdnqsixiteiesdesa.cireonférenqs.' : . r . 

La membrane muqueuse est renveniée5MriarÉpmM|ip 
^érttmiâaie ; elle se eomporié , i son jégriédg és^te É^me 
/fluniôre qu'an niYean des:déeUrues;qdB;|Bte|ifenUnjhH9- 
ému Unepatite qaantib&de.niatièia< efc|iltii^ tJMfmkftm 
.ûfSIkâB 4a SMg.aa tnfmn dans ik ca#itf ,d 

* I hà mésenlèeeieit in m^ 4eitr«is4ailMa 
4mI imi^ i «M fffia oiaMhJiMV I 
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mm emporto-tiikcey ont on pooeé eidm^f h den fèuèM 
de diamètre ; on brralre eiteore mvF tegrand repH pérHo- ^ 
Béai , UD nombre infini d'éraîlliires ipî n'intéressent qiif an 
aeol de éb» deox iBinUets* 

Le reetnm offre nne largeeechymoee bornée à gauohe 
par denx roptnrea iirégalièrea de ta tintiqne «érevse y de 
huit h dix lignes de diamètre, sitnées à pen de distance 
Fane de l'antre ; sa catité contient des matières lécaies. 

fatégt^é perfidie dn feie^ de la rate et des antres viscè- 
' res abdhiminaiix. L'éstomae contiait oneeuillerée de mneo* 
jifé mSléé & nne petite qàaqtité de pang. 

Leeomr est Tobàbinens: ; les ptrôis dn Vetitricole gan-* 
nbé sont bypéctropbiéès. Gette ea^ité estyide; nn caitlot 
Toltmiinenx ocenpè tonte la càpaei^ dn ventricuie droit. 

Quelques adhéreMif »oiennes4]ntsBent le ponnion à la 
plèvre ganebe ^ le tlMfl pnlttonaire est sate. 
* Le cerVeae paraît i Tét^^t normal. 

•es faitr que nous tenons de passer en rev^e , on pent 
dédaire les conclusions soiyantes: 

lo Pour produire sar Tintestin et le mésentère des 
désordres aussi grayesV sans lésion des parois abdomina- 
les, le projectile a dû agir par une large surface. 

â<» La peau, memb^nedonce > résistante et trè^ élasti- 
que, a foi devant lé projectile; puis, trouvant entre elle et 
la colonne vertébrale des iN^anea dont la structure est plus 
délicate qiie la sienne , elle a transmis à ces organes , sans 
Jésiisn de ^Mk^pte: tiiafei/ tonte la violence du choc 
jextérHnir. , 

.. Ainsi i'épancliQinelBit sanguin dana le tissu otiluMre 
Mis^icalaiié, de JEtttme^ qne isi lésions de Fintestîn grèie 
H dm mAmUère ^ a'eiipli^nent Hatnvellement par k «aabi- 
4ité delenrs tissna, évidemment plus grande qnè celle de 

a» finfMBt dfa^ «nH ondiapeDiable pont loeaiiM^ 
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l*â6tiMda 4Sovps cdntondaiit ; it ootane Tert<l^toMttto 
a pu le fournir aa mésoitère et à l'iitestm ftHe. > 

Quant i la lésion du rectum , nous ne pouTom nous en 
rendre compte que par la violence du refoulement sf^yenu 
pendant qu'il étidt diatondu par deamatiires féeaies. 

4» De Texamen anatomique , il résulte que rhémur- 
rhagie a été fournie par lei diviiiona de Fartère mésenté* 
rique sopériienre. 

tto Que l'affaissement de l'intestin est dû non seulement 
h la contraction de la tunique mpseulairey mais encore i 
la pression exçrcëe par le liquide épanché; pression qol 
a dû avoir pour effet l'issue du gaz à travers les ruptures. 
. 60 Que ces mSmes ruptures ont livré passage au sang 
épanché dans Fabdomen, ft dont une petite quantité a été 
chassée a|i-dehors par les voniissèmena* ' : 

70 Qae les contractiona de la tuniqne musculake Oiit 
dû augmenter dlntensité eja verti^ de Tirritatipn dont Cette 
membrane a été le siège , et fovoriser d'autant le mouve* 
ment anti-péryàtaltique. 



Paralysie dû la/acé déterminée pi\r hcompresdo^ de 
la cinquième et de la septième paire* 



Par IL t9xa»Uxf 



Bloreau ftoae , ftgiSe de 42 ais^ née aux Ferronneries , 
département d'Eure-et-Loir, mère de '» enfans , non m*- 
riée, regléei 18 ans, eût à l'tge de 24 ans , dei c**n- 
cres à la vulve > sans écojatèmtil. Oft se bcurna i'cautéikMt 
les ulcérations , et la maldle neft pas de «wîfcBment iiiof * 
curiel. Un an après ;^Ile#r*»vaît des douleurs dsins les 
membres, ces douleurs , plus vives la nuit quelé jou#i 
dovèrant pen4«At environtS mois^ disparttMvtaaés tral* 
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tMMit» 6tl«ieBtMii|ilaeées parles migrainespériodiqiieft 
qui retenakid enYuran Ions les 10 on 1 S jours. La Haalade 
éprwTait alors pour symptôme principal une^douleardes 
plus yioimtés, sans baltemens^ à la partie anfériearede 
ktêle. 

Vers rftge de 37 ans, la femme Moreao commença à 
épronYcr une certaine dificnltë à moii^oir la mâchoire. 
Elle s'aperçât senlement de cette dif^ciilté pendant la mas- 
tificàUon qui ét«i$ gênée , pénible et suivie d'an sentiment 
de raideur Bi de fittigne dans les muscles temporaux et 
masketérs* Qnelqnes mois après ces prettiiers symptômes, 
elle ressentit par intervalle des picotements ; des élance- ' 
ments assez freqnens à là partie gancbe de la fiice , bien- 
tôt les battemetti devinrent plos dodonreux, plus fré» 
qnens et s'irradièrent jasqa'i l'oreille gancbe, accompar 
gttés de boardonnemens contiiméls seulement de ce côté. 
• Anôon traitement ne fat opposé au développement de 
ces pr^nners phénomènes , et la malade continuait son 
travail, qu'elle était forcée d'interrompre momentané- 
ment , quand les douleurs devenaient plus aiguës. . 

Trois ans plus tard , c'est-à-dire yers le mois d'octo- 
bre 1836, l'iBil gauche devint le siège de picotemens et de 
démangeailons insupportables, la vue s'affaiblit gradoiel- 
lementde-ce côté, et la vision cessa entièrement au bout 
de huit nioiif. C'est à peu prto i la même époque que la 
malade fait renionter rimpossiUlité où elle est de fermer 
les paupières du côté gauche; eUe-même n'avait pas en 
jponsciencede cette imposnbilité , et elle n'a connu cette 
^reonatanse que par les étrangers , qui lui manifestaient 
knr étonwment de voir toujours les paupières du côté 
gauche complètement immobiles- 
, En même teaqfis que la fiHsuIté visuelle disparaissait 
d'un côté , rodQcat diminuait aussi du môme côté, et pour 
feuqne touMÎM dvdteiMLfitt paa complètement tibi^y la 
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pakde éj^rooTitit de la g tee imm h i^^Mttèlr^ MmMM 
k perception des oden» s'tffittMit à im ponfC tal qae 
U màkde (quatre mois enTiren araiit iOfteBtréeèl'ài6pi<» 
tel) oeala toet-à-faH de prendre du tabae. Ette entra enfin 
à rH6tei-Dieii , le 11 décembre i8S7, et futconekéeM 
D 8 de l&fidle Ste-Moniqae. 

Mt&i actaeL -^ Taillé petilo, liiembnef grêles » unk^ 
grifsementconsidéralile, teint janiie^ pale.:U paûralt y avoir 
diez cette malade , prédominanee da traq^ramentiym* 
phatîqae> rîntéUigence est tria iditme ^ et là niéniopin 
trà» frible. Let meckoires sont dépoarméadepreiqpie toa« 
teaieorsdeots. ^ 

Une tiunfenr dore , trèB téiflrtante , éonloorenae an lon«> 
ehér » d^one teinte rengefttre^oeonpe tonte ia pailie gaftf- 
che de la face depbii' la partie anpérieure de l'ev^Ue , > ta 
ocUUDiMttre dot pnopièiret, k cenniiMare dea lèima> 
a^tcsdantii deax ponoea en avant de l'oreâieet ir nn 
ponce an«desaoas de Tangle de'laniaclioifeen«iriirejni« 
^pi!à f nrtdn carotide. A la partie inlérienre de cette tn<^ 
mear , se voient des cicatrices résultant des brûlures que 
la malade if est fcites i desseiti avec des charbons arden^. 
La peaii qpii entomre la tMnenr à sa coniistanoe nor^ 
maie > celle qoi la recouvre lui est tout-ihftii adhérente ^ et 
présente en plmieurs pèinti des ulcération^ penproisii*- 
«tes et peu étendues. 

Ler ganglions dé la région soui-maiittliire et de la région 
cervicale effilent un gonflement cottsidérÉhle. 

Uoeii gjftochë , bèaucou]^ pfas saUlant ifuè le di*^ , est 
complètement insensible & a lumière et aux agenreité^ 
rieuie*, le toiitact d'une pltime» d'un stytet / dtp ftictiisnto 
avec une tige enduite de tabac ; ne détermine dans le globi; 
aucun moifvement; La sclérotique d'un blanc iffâAtrcf, è sa 
^itieBnpérieare^ es(totq;e inférienreittenl. 
La Qokséev |iUiâ opnqné daUs loiHe -soft Itcorf^efto 
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MéUifit, ionQéjM le )Hmff»#alBwieBtdela4soiijoiieti¥eé 
fi# ^de fi^péiieijLfQ tBrtlîjm et hnmi4e » tandîi ^e la ma* 
lié ioférieure est ulcérée , rade aa toachef > et présente ma 
gtafleiMit «otaUe. 

La pupille dont on nepeet wir qoe la partie Énpéiienrei 
l'dutr&étant eadbéepar l'ideéràfiofei «t l'opaeilé de la cor^- 
aée» eat BMldfesteiiiettt rétréoie-, eik est bomplètement 
immobile et ne se contracte ni pwe ies agents cUmî^iua 
en pkysifnte auqnds on s oqbwI le ^globe de 1'^ ^ ni 
toosJ'îniMneè» dHine 1hhi|^ approekée lirasqoement. 
. Lee poiapières (téofours dn cAté ganche) sont Jai^e- 
ment écartées y s^»sU>lesà la piqûie d'ane épingle , mafs 
beantfonp mam cyefendaiU que oeUea da cdté dcti^it y i«i . 
p^intp iacrjpBaanx sont à Tétai normah 

«L'4Diletl*panpiàresdniM^tédioiiaont à l'état naturel} 
cependant In eotnée paratt noinâ trusparente qu'elle ne 
yeatiiaUluettriiienU 

. La narinel^anebè eat prsaqne «alièrement fermée. L'aile 
du nez ne se ment pas du tout , laaia elle paratt aussi sen* 
sttiie aax eaunteÉkine ^tériéures que «ceUe do o0lé droit. 

Un flacon d'ammoniaque approché du nez > la narine 
dloiteétuitlennéeconiplileBsenty né détermine aucune 
iMpotÎM* Il en ïst 4e mémo dn tièae introduit dans la 
caTité de la-nirine ganchow Les mêmes expériences smit 
répétées à droite» La malade reenle i l'approcbe de Tam- 
mowlMioe, ^ette.reebj^nalt aussi l'odeur du tabac qui cè<- 
pendantno{^<|itqa'uneiaible sensation. ^ 

La bwehe pondant à jp^ine s'ouvrir, il est difficile d'ap- 
fir^eier l'état de la langue^ cependant de {^usieurs épreor 
Tes &itesaiec le Sel> le tabac, il résulte que la sensiUlité 
^ manifestement moins Tiw sur le bord gancke que si^ 
deboffd droit. 
i :Leaitels sont; piesquo fontes gUim defuia ptasieuM 
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Ê ÊÊ Um 'y tiàiÊpM1m'4ûnM»Ê mUqiMMl gatikhe > éen 
à éiroite. Lm gendre» sont moHes, eaignutee de obefM 
cMé , mais nooins i 4roite qa'à gaoche , où etles laisseiit 
i Bd le oolleldes dente; 

Il était impossible de s*assQrer si la ^erte de Toole était 
oooflète da cOlé de la léaîoH , mais on «eoitatait assez 
lacileiiieàt ane grande Afléreaee entre les deax cAtés. La 
■Mbde, da reste., ^en était aperçue elle-mêine qnel^nes 
nrà avant son entrée i IbOpital. 
* Depoit on an, tonx presqpie oontinnette, donlenr i la 
gorge et dificotté dans lermonvemens 4^ dégintitlon. 

Battemens da ccMir ItonnaoXf ponli petit ^^ fégnKer , 
70 à 75 pnlsations , appétit niédio<»e, sdks légalières» 
On se^bome à préserire des tisanbs peetoiialee, etdIafM 
jonr an demi grain de solfito de morphine dans on jol^. 
: Dans les premiers jonrs de janvier , il snnrint nn éryai- 
pèle de laiioe et da coir ebevehi. L'inflenunation oom* 
mença par le eentre de la tamear , s'étndit enx panpièves, 
^oi deTinrent œdémateoses, pois an enir diefeln , Aans 
leqnel ni6me planeorsabscès se formèrent* 
. L'éeyeipÙe de la fiice «nit entièrenientidispara , qoel* 
qnes foyers indolans existaient racore an ciair cheveln , 
quand ane pneumonie intense se déclara i àniie. La 
.malade déjà considérablement affaiblie , fatprise.en nrtme 
temps d'une entérite ^ et moarut le. 9À juvier. 

Néerofsifi, 18 heares après la mort.^— ^ff^at txté'^ 
rkur. Bbcesme très araneé, ammgrissemènC eoniidéni- 
ble, membres grMes , chairs moUés et flasques. 

Les plèrrea eontienuent de chaque eOté ^tiron une 
^ cuillerée dé sfoosité sanguinolente* Le pdumop gaucho 
oCt're quelques adbéremses celluleuses dans sa moitié su- 
péf iedrc et dans les scissure^*, il contient un grand nom- 
bre ip petites masses cjlindroïdes , jaunfttres , fenuéen 
4e matière encéphel^ide : ta plupart sonfedieiémiBées à 
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la surface, et paraiflseiii|^iis la sémnBe\ quelques-unes 
cependant sont situées flpentre de Forgane ^ les plus 
volumineuses ont six lignes environs de diamètre. Le pou- 
mon droit offre la mSme altération; ses deux tiers infé- 
rieurs sont le siège d*une pneumonie an second et au 
troisième degré. 

Le cœur est très petit, le tissu cellulaire sons-séreux 
est infiltré, La partie antérieure du ventrienle droit pré- 
sente une large plaque blanch&tre dépendant de l'opadté 
du péricarde. L'aorte présente, à deul pouces environ au- 
dessus de soii origine, des plaques blanchâtres , semi-car- 
tilagineuses,, situées, sous la séreuse. Ces plaques existent 
dajQys toute l'étendue de Taorte. On en trouve aussi par 
intervalle dans le tronc brachio-céphaliqne, dans les ar- 
tères iliaques et fémorales. Le tube digestif, le mésentère, 
le pancréas et M|pite sont à Tétat normal. . 

Le foie est oFun volpme ordinaire. II pr^nte une 
grande quantité de masses encépbaloides saillantes i sa 
surface. Les plus voliumineuses y au nombre de six , ont . 
jusqu'à 1 pouce 1}2 de diamètre. Les masses dures, et qui 
offrent à la cqppe un aspect blanchâtre,4ense peuvent être 
facilement énucléées de la substance du foie, qui du reste 
est i l'état naturel. La vésicule, les canaux biliaires, les 
divisions de la veine-porte et de la veine-cave , ne renfer- 
ment aucunes ttoces de matière encéphaloïde. 

Les reins ont leur volume ordinaire. Leur surface ex- 
terne^ djêpouillée de leur enveloppe, présente en saillie des 
masses encéphaloïdes de la grosseur d'un pois: le rein 
gauche en contient 5, et le droit 3. 

, L'utérus, les ovaires, les glandes mammaires et les 
ganglions de l'aine sont parfaitement sains. 

La tête est séparée du tronc , et plongée dans de l'eau , 
plusieurs fois renouvelée , afin de dégorger les vaisseaux 
et de £ftçiliter la dissection des ner&, 

13' ANNjÉE. 33 
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La peu du cnirtheyetii ^tj^erée Yen le flommet de 
la tête , par niie grande qnant^Pe pas. Gepossiégeentre 
la pean et le péricrâne dans une étendae d'environ deux 
pouces. 

Tête. — Les membranes da cerreaa sont k Tétat natà- 
rel à la partie supérieare da cerveau ; yen la fosse tempo- 
rale ganche^ la dore-mère est notablement épaissie^ et elle 
acquiert, an voisinage da rocber, environ nne ligne tf é- 
paissenr. Le cerveaa , enlevé avec soin , laisse à découvert 
dans la fosse sphèno-ltemporale et vers sa paroi interne, 
une tnmeur du volume d'un çeuf de pigeon , présentant i 
la partie antérieure un renflement séparé , par une espèce 
de collet, d'u% antre renflement plus petit, sitqé posté- 
rieurement. Cette tumeur qui a 4 centimètres 1|2 de lon- 
gueur, est située sur le ganglion de Gasser^sa partie anté- 
rieure , cacbée sous la petite aile dospbflkde , répond i 
la fente sphénoïdale ; sa partie postérieure dépasse d'un 
centimètre environ le bord postérieur et supérieur do ro- 
cher sur lequel elle appuie en passaioit sur la suture petro- 
occipitale et occipito-temporale. C'est même i cette près* 
sion du rebord osseux contre la tumeur que paraît due 
cette dépression qui semble la séparer en deux parties. 
Sons cette tumeur s'engage le nerf trifiicial , dont tous les 
fihfls , séparés les uns des autres, semblent faire une espèce 
de réseau qui embrasse sa convexité inférieure. Ses filets 
nerveux , qui se confondent avec )e tissu de la tumeur , 
an moment où ils forment le ganglion dé Casser, se ren- 
dent dans une masse cancéreuse occupant la place du 
ganglion , et se terminant, comme lui, par les trois ner&. 
Llntervalle osseox qui séparç le trou grand rond du trôû 
ovale est détruit. 

La branche ôphdialmique a son volume et sa position 
naturels *, mais h sa sortie du ganglion , dans Tintervalle 
d'un centimètre environ , eNe est complètement unie &• la 
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masse caneérea^e qui se prolonge sar elle y et dont il eét 
difficile de la séparer. ^ 

Le ner^ inaiillaire supérieur paraît n'avoir subi aucun 
changement; rinférieur, qain'a plus la texture nerveuse^ 
est beaucoup plus volumineux que de coutume; parvenu 
dans la fosse zygomatique , il se confond de suite avec la 
masse cancéreuse, qui remplit cette fosse et qui fait suite 
à la tumeur de la joue. 

La dure-nière, qui recouvre la tumeur, est modifiée dans 
sa texture de manière à avoir Fapparence de fibrilles ner-- 
veuses , écartées les unes des autres; le nerf lingual n son 
volume et sa direction ordinaires, le nerf facial, è sasortie 
du trou stilo- mastoïdien , se perd de suite dans la tumeur. 

Le ganglion cervical supérieur a le volume d'une grosse 
amande ; il comprime Tartère carotide et le nerf pneumo- 
gastrique. 

Le voiledu palais est épaissi du côté gauche, et ses deux 
piliers sont comme <;arnifiés et confondus avec lamygdale 
qui est d^ nature cancéreuse. Un polype mnquenx existé 
dans la fosse nasale droite. II est pédicule et s'insère entre 
les cornets supérieur et moyen , près du sinus maxillaire. 

Cette observation est remarquable surtout par la préci- 
sion avec laquelle se sont manifestés les symptômes de la 
lésion encéphalique et par la certitude presque mathéma* 
tiqnè avec laquelle on pouvait, en analysant les signes four- 
nis pendant la vie', diagnostiquer l'altération de la- cin- 
quième paire. 

Une lésion de la protubérance aurait pu, à la vérité,, 
donner naissance à des symptômes analogues, à la dilata^ 
tion des pupilles et à la perte des sens , mais dans ce cas , 
la paralysie est double, elle est toujours précédée de dou- 
leurs excessives, et détermine en même temps la para- 
lysie des membres et surtout des membres thoraciquea. 

Une lésion du nerf intercostal au niveau de la troisième 
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Y^èbre e^rricale , produit aussi, comme Voùi pioiifélcs 
expériences de Petit, la rougeur de la conjoDCtiTeel l'opa- 
cité de la cornée^ mais ces lésions sont isolées et beauooop 
moins prononcées d'ailleors qoe dans les altérations du 
trijumeau. 

Les résultats obtenus cbez cette malade sont tout*i- 
fait analogues, du reste, i ceux qui ont été publiés déjà par 
plusieurs observateurs, et ils confirment pleinement les 
effets constatés par M. Magendie , après la section de la 
cinquième paire chez les animaux. 

Outre cette altération des nerfs , je ferai remarquer en- 
core cette diathèse cancéreuse , telle que presque tous les 
organes présentaient des noyaux de tissus encéphaloïde. 



Affection de t aorte thoraciquel 
Par M. Charles Baron. 

Le nommé Jacquet, âgé de 68 ans, journalier, entrai 
raôtel-Dieu le 2S mars 1858, salie St-Landry, n. 42, 
( service de H. Louis ). Cet homme éprouve depuis plus 
de trente ans des palpitations violentes \ depuis la même 
époque, sa respiration est plus courte qu'elle ne Tétait au- 
paravant *, il tousse presque continuellement, et beaucoup 
plus l'hiver que l'été. r 

Il y a douze ans, il eut un rhume assez violent , durant 
lequel il cracha du sang pendant deux ou trois jours, sans 
garder le lit. Il y a trois ans, il eut déjà une maladie sem- 
blable à celle qui l'amène actuellement i l'hôpital ; c'est 
alors qu'il vit pour la première fois ses jambes enfler : les 
palpitations, la dyspnée avaient augmenté. Il entra i ThO- 
pital Baujon où il resta cinq semaines, au bout desquelles 
Vœdèmc passa et les autres symptômes s'amendèrent. De- 
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puis iors, il n'avait de palpitations qae lorsqu'il toàssait y 
travaillait ou marchait. Jamais, ni pendant cette affection^ 
ni depuis, il n'ent de douleurs dans la poitrine-, jamais non 
plus il Veut d'étoùrdissemens^ 

C'est à (quinze jours qu'il fait remonter la recrudescence 
de sa maladie. Depuis lors, il a des^ palpitations presque 
continuelles; la dyspnée devient si grave/qu'il est souvent 
Obligé de s'asseoir, les jambes hors du lit, pour pouvoir 
respirer. Il 7 a douze jours, les jambes devinrent doulou- 
reuses et la plante des pieds d*abord, leur face dorsale; 
puis les jambes enflèrent. La toux devint plus fréquente , 
plus pénible ; il vit, il 7 a huit jodrs, quelques filets de 
sang dani} ses crachats. 

Eiài actuelle 22 mars 1838. 

Grand, d'une constitution forte en apparence, face jau- 
nâtre, langue plos pâle que rouge, non livide, mais froide, 
violacée, œdème considérable aux membres inférieurs^ les 
pieds sont violacés > il 7 a beaucoup dé dyspnée lors de la 
toux, de la marche. Crachats liquides, aérés, formant 
masse*, il est obligé d'avoir la tête haute pour respirer^ 84 
pulsations régulières , étroites ; il 7 a moins de dépression 
dessous et derrière la clavicule gauche qu'à droite dans les 
mêmes points *, Ta région mammaire gauche est plus sail- 
lant que la droite. Lemalade étant sur son séant, la per* 
cursion est sonore entre les clavicules et les mamelles des 
deux côtés; au-dessous, elle est obscnre, plus au niveau dp 
la mamelle droite qu'au niveau de la gauche -, elle est plus 
sonore en arrière et à gauche qu'à droite. Lé bruit respira <- 
toire est vésieulaire, dur à gauche, faiblie à droite : en ar- 
rière à droite et en bas, à deux pouces de la colonne ver- 
tébrale, respiration bronchique et bronchophonie : à gau- 
che, dansles qnatre ponces inférieurs, râle sous-crépitant, . 
bruit de souffle prolongé commençant avec le premier bruit 
du cœur entendu dans toute la partie antérieure de la pôi- 
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triAe^ MPI bruit de frottelneBt (Chkndênt gi^nmé m^ 
acétate de potasse demi gros, saignée de huit onces. Le 
S5 mars. Caillot de la saignée sâ&s eoBeime, se di-» 
Tise facilement-, les mains sont nn pea moins violettes, 
anssi froides , elles sont œdématiées. Rftie sonore dans 
Tinspiration soùs la clayicale droite, pas àgaache. On n'en- 
tend pas la respiration k la région précordiale^ la respira- 
tion est pare en sommet et à droite ^ en arrière et à gau- 
che, dans la partie inférienre, râle soas-crépitant. Le bmit 
de soaffle n'est que soupçonné à droite antérieorement^ il 
est fort et prolongé à la région précordiale, moins qu'liier^ 
il n'y a ni bruit de râpCj ni frémissement cafoire. Le 34, 
la dyspnée augmente *, lé malade est obligé de mettre ses 
jambes pendantes hors du. lit quand il tousse. Le 2)$| il 
tousse un peu moins que les jours précédens. Appétit as- 
sez prononcé (i;8 d'alimens). Le 86, 70 pulsiations régu- 
lières. (Digitale, S grains en deux pilules,) Le S7, Tœdème 
des mains et des avant^bras augmente un peu. Le 28, 
' t œdème augmente (4 pilules de digitale, i grain chacune). 
Lé 28, r<Bdème est considérable , plus dur à gauche qu'à 
droite. 80 pulsations régulières, battemens de cœur régu- 
liers ( 5 pilules de digitale, i grain chacune). Le SfO, lès 
mains sont un peu moins violettes. Le 51^ pouls régulier, 
plein; langue humide, non livide; lèvres blanchfttres^î^ est 
obligé de se tenir assis sur son lit ; les jambes pendantes , 
sans cela il tousse. Le i^^ avril , il est continuellement as- 
sis sur son lit, les jambes pendantes , seule position qu'il 
puisse conserver, les paupières sont infiltrées; U reste la 
plus grande partie du jour assis sur une chaise , le corps 
penché en avant; il est entièrement violet; son intelligeace 
se conserve jusqu'à la fin de sa vie qui survient vers le 
soir. 

' Autopsie. L'œd'ème d^s membres est considérable. En 
pratiquant une incision, environ trois pouces au-dessus du 
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jgmon » la gmiffrot la sérosité léanies présentent hxài lir 
gnes d'épdsseor. Des yergetares se remarqoe^t^ i la* par^ 
tie antérieure des bras, aa pli da cotide et sur les pajçt^ 
latérales dé la poitrine. Pen de sérosité sotts l'arachnoïde 
viscérale, laqnelle présente, an nirean de la partie anté^- 
rieure ^t inférjenredalobe postérieur gandie, une plaqoe 
blancbe oralure ayant huit lignes environ dans son plus 
grand diamètre, et au niveau de laquelle la pie-mj^re ^'en>- 
lëre licitement de la surfeice céré brale, et ne présente 9Xi 
iCune altération. Les circonvoLations du cerveau sont un 
peu diminuées^ la substance grise médiocrement colorée, 
et la substance blanche trës-piquetée ; en la coupant par 
tranches, on voit sourdre d'une infinité de points une 
mnUitttde de petites goutelettes de eang^ les ventricules 
renferment environ denx cuillerées de sérosité, leur sur^ 
ftce est lisse. 

Le^cerveau ne présente rien de reoiarquable. 

Le poumon gauche fait «aiUie dans la poitrine, il dépas«p 
se un peu la ligne médiane. Son bord tranchant est libre 
d'adhérence dans toute son étendue. An-devant des prin* 
rîpaux troncs bronchiques, il offre une espèce de lebule 
de deux pouces de surface, au niveau duquel les cellules 
pulmonaires ont près d'une lign&de diamètre. Une dilata^ 
tionsemblaUe a lieu i la même £icemterne dans Ufi quatre 
pooees inférieurs^ une dilatation jusque égale se remar- 
que au lobe inférieur dans sa moitié supérienre ; elle. éM 
moins considérable an -dessous. Au sommet du lobe anté-* 
rieur, la même dilatation existe dans la hanteur de deux 
ou trois ponces dans tout le pourtour du poumon; qui est 
arrondi dans ce point. S(mi bord antérieur, quoique 
mince, présente des vésicules pulmonaires trèS'-dîïa» 
tées. 

Le poumon droit est bien moins volumineux qne le 
gauche; sa forme est profondémmt altérée, il ré»* 
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eiiible à âne rate hypertrorphiée ; il présente 8 ponces i 
peaprës en haateur^ et 6 transversalement. Sa surface ex- 
terne est libre y i part quelques points où des brides fer- 
mes , épaisses, ronissènt à la plèvre costale; c'est sui^- 
tout dans sa moitié inférieure externe qu'il offre l'aspect 
de la rate/ Dans cette partie , en effet, eUe est tout-à-fait 
opaque, blanchâtre par suite du développement, à sa sur- 
filée , d'un tissu comme fibreux , d'un demi millimètre 
d'épaisseur. La surface qui correispond à cet aspect est lisse 
et polie/ Le sommet est transparent et arrondi ; ses vési- 
cules sont arrondies et dilatées comme à gauche. Il est 
fort lourd. Les bronches de ce poumon contiennent une 
grande quantité dengicus grisâtre ; leur surface interne est 
d'un rouge brunâtre ^ mais nulle part la muqueuse ne 
paratt ramollie', quoiqu'elle paraisse un peu épaissie. (Les 
ramifications de l'artère pulmonaire conservent, dans toute 
leur étendue, un calibre qui semble un peu plus considé- 
rable que dans l'état normal. 

- Le cœur est placé transversalement-, il dépasse la ligne 
médiane i droite de 2 pouces-, et en cet endroit, il est 
presque de niveau avec l'articulation dés côtes, avec leurs 
cartilages; sa pointe est placée, par rapport aux côtes, de 
la même manière. En incisant le péricarde, on le trouTe 
rempli de 6 à 7 cuillerées de sérosité roussfttre, dans la- 
quelle nagent quelqura flocons àlbumineux comnie li- 
Béùûres , il ne présente du reste aucune adhérence avec le 
cœur. Ses parois ne semblent pas hypertrophiées. Sa sur* 
froe est lisse dans tonte son étendue. Au niveau du ven-* 
tricule droit, il offre une «large plaque blanchâtre irr^u^ 
lièrem^t triangulaire , de a "pouces dans sa plus grande 
dimension. Vers sa pointe , il présente encore' S plaques 
plus petites , mais plus opaques. 

Sm bord droit est arrondi et sa pointe encore plus , 
proportion gardée ; k hauteur du coenr est de 41 ponces 
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dé fla base aa sommet^ et la la^enr de 8 IfS en trayers, au 
^ nireao de la base. 

Un caillot de la grosseor du pding^noir^ sarmôntë 
dans an espace i^rrégnlier d'an ponce enTiron , d'anè sorte 
de fausse membrane d'an rose blanc opaqae, épaisse 
d'an qaàrt de ligne, occape l'aorte à sa naissance. Ce 
caillot n'est pas adhérent et tombe de son propre poids k la 
séparation da cœar. L'artère palmonaire contient an Cail- 
lot aplaliy blanchâtre, coloré en roage, légèrement intri- 
qaé dans ses colonnes, de deax pouces de surface, se con- 
tinuant supérieprement ayec un caillot noirâtre arrondi 
qai se prolonge dans l'artère pulmonaire, et inférieorement 
arec an caillot semblable i ce dernier, contenu dans le 
Tentricule. Ce yentricole est plus large que dans l'état 
orditudre *, ses parois sontfennes, d'une ligne et demie 
d'épaisseur, abstraction faite des colonnes charnues 
qui sont plus épaisses qoe de coutume. ^Les valyules sjg- 
moïdes et les parois de l'artère pulmonaire sont parfaite- 
ment cilles , à part une augmentation d^épaisseur d'une 
demi< ligne, un demi-pouce att-dessus des raWules sygr 
moïdes. 

L'oreillette droite contient un gros caillot de sang noir, 
moindre pourtant que celui déjà décriC. Ce caillot se ter- 
mine, dans quelques points, par un tissa fibrineux qui 
s'entrelace dans les colonnes charnues, plus denses que 
dans l'état normal. La face interne de cette oreillette est 
liss^ , polie par places un peu louches. 

Le rentricale gauche contient un caillot de sang noir 
^ni n'a pas un ponce d'épaisseur , et se terminant en quel- 
ques points par une subrtance fibrineùse Manche , rosée , 
d'une demi-ligne d'épaisseur , s'intriquant dans ses colon^ 
nés charnues qui sont normales. Les parois de ce tentri- 
cule ont cinq lignes d'épaissear à la partie moyenne , à 
part les colonnes charnues qui sont moins yoluminenses 
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qae d*oidmiir«« Lt poortou de CohIIm wiiaUiHf wtii- 
culaire gauche a près d'on pouce de diamètfe } la valvole^^ 
initrale est épaissie \ les cordes teodineoses qui a' j îasèient 
sont plus fortes qpie dans l'état normal. 

Chacune des valTules aortiqnes à 14 i 16 Ugnis 
de déTetoppement , ce qui donne une circonférence de|3 
pouces 1/9. Au-dessus de cef Talfules se trourent des pla- 
ques rouges plus ou moins saillantes, faciles à enlcTer , 
ayant d'un quart i un tiers de ligne d^épaisseur^ et parais* 
sant déposées à la snrfBice interne. 

Un pouce et demi ou deux pouces au-dessus des TaU 
Tules sygmoîdes y l'aorte présente 10 pouces de cireonfé^ 
rence ^ immédiatement au-dessous de la crosee , un pouce ] 
après l'origine de la sous-clavière gauche^ la circonfirenq^ 
est de S pouces et i ligne. Cette même dimension se coiir 
serre dans l'étendue de 4 pouces ver» la partie inférieure. 
Ensuite, le calibre du yaisseau se rétrécit gradneUemtat 
jusqu'au trpnc aortique oà la circonférence est de 2 po»- 
ces et demi au-dessus de l'originoldu mésentère^ La cir- 
conférence est d'un pouce dix I^^nes. Les artères iMaques 
sont un peu flexneuses , mais ne présentent du reste rien 
à noter d'anormal* 

Depuis sa réunion ayec le Tentacule gauche ^ jusqu'i 
2 pouces 1^2 du [tronc aortique , l'aorte est criblée à sn 
£ice interne de plaques blanches ou légèremimt jalinfttrea 
de 3 i 6 ligues de largeur , irrégulièrement artondies oa 
OTalaires, qui offrent un léger relief et une dureté très priH 
noncée.^ En beaucoup d'endroits , elles présentent de petits 
soulèremens de la substaiMe otoeuse qui les forme , et 
à ce niv^q existe un peu de rougeur comme produite par 
une légère infiltration sanguine* Du reste , cette rou* 
geur se retronye aussi dans quelques p<mits des plaques 
eu il n'y a paade soulèf ement. Ces jaques sont cartila- 
gineoses > là oè. existe la dotoration UaMke > osseuses , 
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tes de eoloratioa le retrouvant simaltauémeiit sur j^o* 
eieors plaqaes^ il en résulte qa'une même plaque présenté 
dans plnsieors points de son étendue les différens degrés 
delatransfarmatioÀ osseuse. Quelques (itartiesManches sont 
néanmoinsentièrementosseuses. beaucoup de plaques blam- 
dies recouvrent les plaques jaunes* Les. plaques blanches 
sont lisses h leur face interne ^ nulle part on ne peut les 
soulever sans enlever en m&me temps la médiane interne 
du vaisseau. ^ . 

L'estomac est vdumineux , comme étranglé à sa partie 
moyenne i il contient une grande quantité de mucus ver- 
dILtre ou orange. Sa face interne est d'un rouge livide 
plus ou moins foncé , ayant son maximum de coloration à 
sa iace postérieure ainsi qu'à sa face antérieure. La mem^ 
brane lâuquense . est mamelonnée, consistante» plus 
épaisse que dans l'état normal ; à un pouce de la grande 
courbure, vers la partie moyenne, une tacbe blanqbfttre, 
d'une ligne A diamètre» occupe la presque totalité de 
l'épaisseur de la muqueuse. 

Le jéjunum contient une grande quantité de liquide 
Ue^de^vin foncée. L'intestin greie dans tonte son étendue 
contient une matière brunâtre |gui disparaît facilement 
par le lavage. Au-^dessons , la muqueuse offre dé noQi- 
breuses arborîsatiMS, et en beaucoup de points une colo- 
ration brunftire qui paf^tt tenir à l'imbibition du liquide 
déji indiqué); nulle part les parois ne sont amincies ou 
épaissies ,, point de plaques visibles , point d'ulcérations. 
Les valvulea sont nombreuses, peasaillantes; la muqueuse 
s'enlève par lambeaux dci 4 i â lignes, 

Le g^os intestin n'offre aucune altération \ il contient 
une grande quantité de matières fécales verdfttres -, sa sur* 
Cftçe interne est lisse dans toute son étendue. 

Le foie a 9 pouces transversalement et 7 d'avant en 
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arrière) m idfam de ion lobe droit; il est d'un gris l^è-^ 
meftt Tiolacé; il ne graisse point le scalpel -, son tissa est 
résistant^ la sabstance roage et jaune paraissent en égale 
proportion. 

La rate a trois ponces et demi de hauteur, elle est dense 
et contient peu de sang. 

Les reins, les artères, la Tessie ne présentoat rien & 
considérer. 

Réflexions. — Les lésions diverses offertes par Feza^ 
men anatomiqoe des parties sont , il me semble » dans ce 
cas assez faciles i rattacher aux symptômes. Le sujet ayait 
l'haleine courte depuis son enfimce , ce qui doit être rap- 
porté à l*émphjsème pulmonaire que démontra Tautopsie, 
et qui peut "remonter , comme on le sait , i l'enfance. 
L'hérédité de cette maladie , prourée par faut de Mts, 
semblerait ici jouer un rôle , puisque le père de l'indiTidu 
dont noas analysons l'histoire, ayait l'haleine habituelle- 
ment courte, phénomène qui, chez loi, était assez apparent 
poar qae les personnes qui Teotouraient s'e^ aperçossent , 
mais pas assez pour que Ton pût croire qu'il était porteur 
d'une affection du cœar. Il n'avait , au reste , jamais eu 
d'œdème; toutes ces considérations devaient donc faire 
présumer chez lui l'existence de l'emphysème. L'em- 
physème augmentant graduellement, ne produisait d'abord 
aucune modification dans les fonctions da cœur, mais plus 
tard il survint des palpitations. C'est sans doute à celte 
époque qu'il faut faire remonter le début de l'hypertrophie 
de l'oreillette droite et du ventricule droit. Quant i la 
toux habituelle , il faut la rattacher au catarrhe pulmo- 
naire , qui, dans presque tons , je pourrais dire dans tous 
les cas , accompagne Temphysème. Je fcroîs devoir attri- 
buer la maladie que Jaquel avait eu à 50 ans y avant de 
venir pour la dernière fois à ThOpital , au commencement 
de la maladie do l'aorte. Les sympt&mes de cette affection. 
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d'abQvd pea MepAïke et peu développée , aVait cédé aprèt 
^^elque temps , iftais la maladie eUe-rnSme avait persiité , 
et même gradaellement augmenté. 

De \k Tangmentation de la djspnée , des palpitations 
qui s'expliquent très-bien par la/dilatation et les altéra- 
tions de la surface interne de raorterli'œdème était dû k 
la difficulté que le sang avait à circuler dans les cavités du 
cœur, soit à causé deremphysème^ soit à cause de la ma- 
ladie de l'aorte, probablement par ces>deux causes réunies. 
L'augmentation de cet ^ œdème dut être encore favorisée 
par la déposition des caillots dansJe c<Bur, dépoMtion qui, 
d'après les caractères des caillots dans le cœur^ était évi- 
demment antérieure à la:mort< La saillie du c&té gauche 
antérieur de la poitrine^ la sonoréité plus grande de ce 
c6téy et la respiration plus dure, s'expliquent feiciilementpar 
l'état emphysémateux et le volume si considérable du pou- 
mon gauche. La faiblesse du bruit respiratoire dans le c&té 
droit s^accordait avec le peu de volume du poumon de <ce 
cAté; quant au bruit de soufQe, il était produit par le firot- 
tendent du sang poussé par chaque contraction ventiicn- 
laire contre la surface interne de l'aorte. 

Les altérations que présentait cette surface interne de 
l'aorte méritent une attention particulière. Sans parlw de 
retendue et du nombre de ces plaques, nous dievons in- 
sister surtout sur leur structure. Les productions osseuses 
paraissent prendre naissance sous la membrane interne , 
comme plusieurs auteurs, et eh particulier M. Bizot, l'ont 
dit, dans desdépOtsde matières jaunâtres^ mais les plaques 
blanches qui, selon cet observateur, sont bien dlQrèntes 
des. précédentes, en ce qu'elles sont situées i la face Ubre 
de la membrane interne et ne se convertissent jamais en 
matière osseuse, ces plaques blanches paraissaient^ dana 
ce cas, être sous-jacentes à la membrane interne, et 
plusieurs semblaient être osseuses j c'est ce ^qu'ont pa 
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eoBifater le prirideilt et plusieiiMl tteiiibits ié la 9o^ 



ExtirpatUm d'unfl ioupe à la àte.-^Mort.—AUéMkm 
chroni^ke d^i 



Note commQBiciaée par H. Lacombe. 

Le nommé Godefroy, âgé de 87 ans, tailleur ^ d^ane 
bonne constitution^ habitaeliement bien portant^ sujet ce- 
pendant à des maux de tSte , est entré salle St- Antoine , 
n. S, le 25 octobre 1888. 

Il 7 a douze ans que cet homme s*est aperçu de Fexis- 
tence d'une loupe du volume d'un pois^ sans douleur 9 
siégeant vers la partie moyenne du pariétal droit. Depuis, 
cette Ipupe a fait des progrès^ surtout depuis 8 ou 4 an^. 
Aujourd'hui, elle a une forme ronde, le volume d*un œuf} 
elle est molle , fluctuante , à tégumens très-aminds , mm 
recouverte de cheveux. 

Le 5 novembre , H. Lisfrânc pratique deux incisions 
semi-eliiptiqoes non loin de la base de la tumeur. Dans la 
dissection, le kyste est romptf, et il jaillit au loin un liquide 
coulenr de chocolat, mftlé à des granulations à peu-près de 
même couleur, s'écrasant tellement sous le doigt. On en- 
lève la portion du kyste comprise entre les deux incisions; 
puis, au moyen de pinces ,"on arrache la membrane in- 
terne 1^ la tumeur ^ oi^ panse avec de la charpie sèche 
placéeoans la plaie. 

Lé 4, ce mabide a eu à peine de la fièvre, quelques 
nausées, pas de soif. On j^ce de nouvelle charpie dans 
le kyste. (Pédil. Sinaps. 8 cuillerées de potage.) 

Le soir , il y a de la chalenr à la peau, de fai fréquence 
do pouls, delà gène dans la respiration. 
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Le 6. -*- Hier soir, il s'est leté pour aller à lagarde-^ 
robe. Ce matins le pouls est an pea d^^ans fréquence 

nausées, I 



marquée; pas de sommeil, quelques nausées, langue blai^- 
chàtre. La suppuration commenee à la surface de ia plaie, 
tuméfoction, empfttementiBans rougeur autour. (Gat, ped. 
dinap, lit sangsues à chaque apoph. mastoïde.) 

Dans la journée , il y a du délire ; le malade se remue 
beaucoup dans son lit; il Yomit un liquide abondant, jau-* 
nfttre. Mort à 3 heures, 

Autopsie S6 heures après la mort. Raideur cadavérique 
très^marqùée ^ injection violacée de la face et de la tfite. 

Rien du c6té de rabdomen. Les poumons sont sains ; 
bjpérémie seulement du lobe inférieur. Une cuillerée de 
séroûté environ dans le péricarde. 

Crâne, — Lestégumenscrftnienssont violacés, fortement 
injiectés, avectumé&ction; infiltration à deux pouces envi- 
ron autour de la tumeur. Le fond de la plaie est rouge; lés 
os du crâne ne sont pas à nu; ils sont recouverts par l'aponé- 
vrose épicrftnienne. La lame interne ne présente aucune 
altération. 

Il y a une forte injection des méninges sans suppuration^ 
lel| sinu9 veineux sont remplis de sang. 

En faisant la section du, cerveau , je trouve tout le lobe 
droit antérieur induré, élastique, d^ne couleur jaunâtre , 
résistant à la pression, et se laissant difficilement déchirer. 

La substance grise a participé à cette dégénération .évi« 
demment ancienne. La substance morbide contraste d'une 
manière très- marquée avec la substance saine. 
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SOCIETE ANATOMIQUE. 



BULLETIN N« i% - (Férrier i85i) 



15« HÉAICCC AllllIIBI.Lfi. -— ^ai FéVaiCft 1859. 



If. Gniveilhkr^ président dc^la Société jh» ouvert la 
séance par l'allocation amante : 

Messieurs , ~ 

C'est toujours avec nne bien Tire satisfaction que je vois 
arrÎTcr Tépoque de cette séance solennelle qui marque 
tout à la fois et la fin de vos travaux apnnels et le point de 
départ de noavean:ii travaux. 

Cest dans cette séance publique que la Société Ànato« 
miquefait^ par Torgane de son secrétaire, une espèce 
d'inventaire des ridiesses qu'elle a acquises pendant Tannée 
qui vient de s'écouler, etpir&ente, groupés dans un ordre 
méthodique/ des bits qui se sont montrés isolés à son ob- 
servation. Ccet ainsi qu'à la iraleur intrinsèque de chaque 
fait, s'ajoute une valeur relatite de coordination qui en 
double l'importance^ et que nos bulletins mensuels ne 
savaient nous dispenser de cette revue rétrospective qui 
du temps de l'ancienne société, était le seul mode de publi- 
cation de ses travaux. 

Qu'il me soit permis de le dire, la Société Anatom^ue 
doit 6tre fiëre de son origine* Elle est née du besoin géné^^ 
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ralement aenti de fonder Tétade des maladiei lar la eoB- 
naiisaoce de rorganisation et dans Tétât sain et dans Tétat 
morbide. Elle est peirt^tre la première inspiration dn 
génie de Dupitytren, qqi, à peine sorti des bancs de l'école» 
et devenu chef des travaux anatomiiiues/ comprit que 
cette réfolotion daM la médcâne devait s'accoibplir» non 
par des célébrités acquises, mais par des célébrités futnres; «t 
le Yoilà qui s'entoure d'élëf es, membres improvisés d'une 
société savante , sans d'autres titres antérieurs que leur 
lèle , et qui montrèrent bientftt ce que peuvent de bons 
esprits qui travaillent dafis une bi^nne direefiôil. Lisez les 
compte-rendus des travaux de l'ancienne société» rédigés 
par Pitet,»son secrétaire, et vous verrez combien il est à 
regretter fi»drnétémens de dissoinlkm se soient introduits 
au sein de cette société naissaiite qui périt att bont de 
quatre ans d'existence » qui périt , comme la plupart des 
institutions humaines, c'est Dupdytrèn qui nous l'a révélé» 
(séance annuelle mars 1098 j « par suite de la jalouéie^ 
paasion des aines basses, et deTégoisme, passion des 
aases étroites. » 

Mais si l'ancienne société fut ^Kssoute, l'esprit qnî avait 
présidé i son oi^anisatton subsista toujours; séuleiàellt aux 
travaux collectifi succédèrent îles ttevaux isolés. PirniF 
et* lUaAsnKi., les représentans immé^âtrée la sodélé , 
moururent^ mais Batlb et Laesnbo» esprits supérieurs^ 
esprits éminemment observateurs et logiquèi, fécondèrcM 
la. germe de vie déposé au sein de la société, et, s'appuyant 
sur L'anatomie patfaotogiqne, introénirirent dans la méde^ 
due» dans la description, dans le diagnostic, dans la théra^ 
peutique des maladies, une atanière nouvelle, nu carscfère 
de positivisme qui ne semblait appartenir qu'aux mtk^ 
ladies chirurgicales -, ce qui établit une différence énormtf 
entr^ les ouvrages publiés depuis cette époque, et les 
oavjwgei antérieurs. D'un autre cMé, Dnpujtren qitiy 
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comme un géante éttit arrivé 4e suite , tro]^ promptemettt 
peut-être pour la science , aa iatte de la pratique , bien 
qu'il n'ait rien publié, absorbé qu'il j6tait par |e senriCe dé 
raMel-Dieu et par une clientèle immense , continuait son 
œuvre dans ^es leçons cliniques où raiiatomie pathologie 
que était toujours mise en relief , toujours placée en pre- 
mière ligne, comme fondement du diagnoistie et comme 
fondement de la thérapeutique. 

C'est cette œuvre que nous avons été appelés k pour^ 
suivre, i développer. D'abord faible, menacée dans son 
existence dès son berceau, entourée dé préventions de 
toute espèce, la nouvelle Société Anatomiquè n'a dfl éoA sa- 
lut qu'a la constance de ses membres fondateurs, qui ont 
eu foi en moi, comme j'avais eu foi en eux. Je leseli félicité 
et je les en remercie , car ils ont en i soutenir des luttes 
de plus d'un genre. 9 

Aujourd'hui, Messieurs, notre tfche est bien plus fa- 
cile : le titre de membre dé la Société Àiiatomique est de* 
venu un titre de gloire quedes savans nationaux et étrangera 
sollicitent avec empressement. Jamais la société anatomiqne 
n'a réuni plds d'élémens de vie et dé pi^périti. Tes col- 
lections sont aussi recherchées que rares , «et le momeÉt 
n'est pas éloigné où une réimpression va devenir nécessaire. 

Mais gardona^neos de nous eiidormir dans notre situation 
prospère. N^onblions pas que notre siècle est funeste ft la 
plupart des sociétés savantes; que l'esprit d'assodation, 
dont on fait tant de bruit, existe plus en théorie qu'en pra- 
tique, et à fait place à Tesprit d'individualité; que toute so- 
ciété qui ne marche pas en avant, fait, par cela même, de^ 
pas rétrogrades , et que, s'il est difficile de fonder une 
institution quelconque , il est encore plus difficile de la 
conserver. 

C'est, Messieurs, vers cette conservation , c'est vers lé 
développement des améliorations que comporte notre so* 
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çî^té» qoenops devoDi dirige tous nos effiorto : usejasta,. 
ipats bicoTeillante sévérité dans lo choix des candidats qai 
aspirent aa titre de membre de la société; un burem for- 
tement organisé, qai réunisse an mérite le sentiment 
p^pf^nd de ses devoirs et le désir sincère de voir prospérer 
entre ses mains Tœavre de Dcputtren^ un comité de pu- 
blication qi4 mette sa gloire à étendre les relations de la 
société, et qai comprenne qu'il est sa vie extérieure , de 
mëfqe .que votre bureau en est la vie intérieure, voîtA, 
ll^essieucSf à Taide de quels élémens vous maintiendrez 
dans. son intégrité, vous améliorerez et vous transmettrez 
aux générations des membres qui se succèdent parmi nous, 
^omme les générations d^élèves , le précieux dépM que 
yoos avez reçu de vos devanciers* 



COMPTE-RENWJ ' 

DES 

TBAYÀUX DE LA SOCIÉTÉ ANATOUIQUE, 

PENDANT l'année 1858. 
»AR If. PIGHiE, SÈGBÉTAIRE. 

Messieurs, 

Tous les ans, & pareille époque, le secrétaire vient ex-- 
(cecrlc résultat des travaux de la Société Anatomique-, 
l^aus les aps , vous.Vavez entendu regretter de n'avoir à 
TOUS présenter, pour ain^i dire, qu'une table des matières, 
au lieu d*un exposé méthodique et philosophique de vos 
i:o9)mniûcations. Tona les efforfs que nous avons faits 
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iioas y attendre^ puisque nos prédécessetiris^ secondés par 
de vastes connaissances, par an esprit droit et une grande 
expérience, n'ont pu vaincre uneséried'obstacresinhérens, 
il faut le dire, à la nature même du sujet; cependant nous 
croyons qu'il est important de mettre sous vos yeux le ré- 
sultat de nos tentatives, etde vous montrer^pardes exemples 
pris dans lés communications que vous avez faites cette 
année, en quoi les classifications que nous avions succès- 
sivement adoptées sont défectueuses. Cet examen suffira 
pour détourner nos successeurs des voies diverses (dans 
lesquelles nous nous étions engagés, et jpour les forcer 
à chercher une route nouvelle pour arriver au même 
knt. 

Nous aurions cru qu'une classification des faits nombreuK 
que possède Fanatomie pathologique ne pouvait être 
basée que: 

Surlea^symptêmes, 

Sur les causes, 

Sur la nature de Tappareil affecté, et 

Sur la nature du principe morbide; 

Mais vous allez voir combien une classification qui re-. 
connattrait une de ces bases serait défectueuse. 

§. I. Et d*abord nous baserons-nous sur la symptêmalo-. 
logie? c'est à-dire ^ prenant un certain groupe de symptO- 
mes,chercherons-nons à lui rattacher toutes les lésions dans 
lesquelles «il se rencontrera ? Cette marche serait bonne 
pour une foulè de cas ; ainsi les apoplexies cérébrales qoi 
vousout été montrées par MU. Hélie^ Boudet, Barthefj 
Dépérei, Raynaud, dans lesquelles vous avez vu du coma 
etde la paralysie succéder à Tépanchemcnt, de ragitatton 
et du délire à l'inflammation, de Tassoupissement et de la 
paraljsie à la période de suppuration, trouveraient là une 
place bien marquée, bien distincte; il en est de même de 
tes granulations des reins qui, coïncidant avec Talbumi* 
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Mais dam beaucoup de caa noua tomberioDs dana une 
étrange confusion , et des léaiona extrêmement variéee 
trouyeraient place i c6té les unea dea autres: 

Un homme bien portant , eu apparence du moins, fait 
■ne cbute; le choc porle sur la région du foie, des accidens 
inflammatoires surviennent, une tumeur se forme, se dé- 
Teloppe rapidement, se rapproche de la paroi abdominale} 
•UeDifre tous Us caractères d'un abcès. Le malade meart, 
et à l'autopsie on trouve que le foie est converti en une 
énorme masse encéphalolde. Ce feût remarquable vous a 
été communiqué par M. Mazet. 

A cela on pourrait peut-être objecter l'insuffisance des 
moyens d'investigation» etcroire qu'un joar la science du 
diagnostic étant arrivée 4 la perfection, de pareilles erreurs 
ne pourraient avoir lieu, et que dès lors cette classification 
pourrait être adoptée; mais alors dans quelle catégorie 
piacerez-vous ces lésions diverses qui n'ont, pendant la vie, 
donné lieu i aucun sjmptême ? et ces faits sont extrême- 
inent nombreux : . 

M. Ckambert vous a fait voir un kyste évidemment an- 
cien, rempli de sang, accolé à la dnre-^mère, le long de 
l'hémisphère droit du cerveau. Ce kyste avait huit pouces 
de loi^[ueur, trois pouces de hauteur, et n'avait donné lieu 
à aucun symptême ; 

M. Ni^et vous a montré nH calcol remplissant exacte- 
■Mit la véaiculo biliwesans causer aucun trouble appré- 
ciable} 

II. Fawâl, un cancer de l'estomac, qui n'avait même 
pu été soupçonné pendant la vie -, 

M. Lenoùr, une section du nerf méAUn avec ablation 
d'une portion de son étendue, sans aucun changement im- 
médiat danslamotîlité on lasensibilité dubrasni de la main« 
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<>n (M. Pigné) tous a iait toir une ëBarme collection 
purolente qai, partant de la colonne lombaire, ayait fiiit 
disparaître un cartilage intervertébral, détruit les psoas et 
iliaques des deux cfttés, disséqué tous les muscles de la 
cuisie, changé tous les rapports des vaisseaux et des nerfii, 
mis à nu et nécrosé Tos des ttes et une partie dn fémur, et 
cela, sans déterniiner le moindre sjmptftme-, et pour tout 
sipie, une énorme tumeur dans laqqelle on rencontrait à 
peine quelques traces^ de fluctuation. 

Dans quelle catégorie placerez- vous aussi ces lésions 
fixes» permanentes, qui le plus souvent donnent lieu à des 
sjmptftmes fixes et pèrmanena comme elles ] mais qui , 
4sns certains cas, donnent.lieu à des sjmptômes extrême* 
ment inconstant. Bappele2-vous cet épanchement cérébral 
que voua a présenté M. Sarthez, dans lequel vous^avez vu 
une collection considérable de sang répandue sur les deux 
liémisphères» et dans lequel vou^ avez va la parahfsiè 
p^)ssi;r altei:n&tivraient d'un côté à l'autre : un jour, le mar 
lade fume la pipe du c6té droit , et le lendemain du côté 
gaucke^ un jour f aile droite du nez et la commissure droite 
des lèvres sont iminobiles; le lendemain elles se meuvent 
des deox cAtés^ et le suriendemaiii elles sont encore pa* • 
raljsées. 

Enfin la lésion étant appréciée et l'organe malade connu, 
le problème serait encore loin d'être résolu. Combien de 
fois, en effet^les symptômes ne sont-iis pas en rapport avec 
retendue de la lésion et Tin^rtance de l'organe affecté ! 

D'un côté» lâé Lahorie, voua. a fait voir l'utérus d*une 
Cnnme enceinte qui reçut un coup de couteau dans le 
▼entre. La matrice est atteinte d'une petite plaie, la femme 
avorte» il ne survient absolument aucun accident inflam- 
matoire» et la oialade nienrt deux jours après» san« qu'on 
puisse expliquer la mort autrement que par la plaie de 
ruiénis. 
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D'un autre cMé, BI. Bouchacouri a soamis à Votre ob^ 
gervation un cas dans lequel tous avez vu un éclat de boîte 
i poudre frapper un homme a la tête, ouvrir les sinus fron- 
taux , mettre en morceaux les os malaire et maxillaire 
aupérieur, enlever la voûte orbitaire, écraser Toeil, faire 
disparaître une large portion du frontal, déchirer la dure- 
mère, mettre le cerveau à nu,^ le détruire, le désorganiser 
dans une grande étendue; et, au milieu de tous ces dé- 
sordres , nous ne rencontrons ni paralysie , ni déiire, ni 
coma, ni la moindre altération dans les facultés intellec- 
tuelles-, rinfiammation survicîlt , une partie du cerveau 
tombe en suppuration, le ventricule latéral est ouvert, une 
fistule s'établit , et ce malade n'éprouve aucun accident, il 
boit, mangé, se promène, travaille même comme s'il n'a- 
vait rien éprouvé; ïV arrive au trentième jour et^ meurt 
presque subitement. 

Ne snf&t-il pas, messieurs, de comparer ces deux faits 
pour démontrer que la symptOmatologiè ne sàurut servir 
de base à aucune classification ? 

$. II. Ainsi donc, forcés délaisser de cftté lessjmptftmes, 
nous avons tftché de nous rattacher à Tétiologie ; et cela , 
parce que souvent nous trouvions l'affection suffisamment 
expliquée parla cause : que la paupière supérieure^ Tiris (çt 
la plupart d<âs muscles moteurs de l'œil soient paralysés 
par suite de la dégénérescence encéphaloïde du nerf oculo- 
moteur commun, comme dans le cas présenté par H. Le^ 
gendre; que dies accidens dé suffocation se manifestent 
sous rinfluence d'une excroissance syphilitique implantée 
sur la luette , comme dafns lé cas communiqué par 
H. Laborié\ que dos accidens de même nature surviennent 
par la compression du larynx, suite d'une dégénérescence 
cancéreuse du corps thyroïde, coinnie dankle cas préscn- 
té par M. Davros, on par l'obstructiàn du larynx par un 
bol alimentaire, comme dans le cas de M. PicardytthM 
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èonçoit; ètfii les effets répondaieÀt tôojoars ainsi à la caaseV 
ohl alors Tétiologie serait une bonne base de classification; 
mais que de fois n'atrire-t-ii pas que la même cause pro- 
duise des effets différens : 

Rétention de la biie> dbtension de la Tésicnle^ inflam- 
mation , ramollissement, suppuration, gangrène partielle 
de la muqueuse dans les faits rapportés par MU. Famxl, 
Duranel'Fardel, Boudet^ CruvcilhUr; 

Rétention de la bile dans la vésicule qai, dans le cas de 
U. Forgetyde Strasbourg, se distend outre mesure et s'a* 
mincit sans se perforer, péritonite par excès de distension 
de la Tésicnle, comme on voit Tinflapimation du péritoine 
se développer dans la rétention d'urine; 

Rétention de la bile , dbtension de la vésicule, symp- 
tômes inflammatoires graves, ettout-à-coop , au moment 
où les accidens paraissent le plus menaçans, on les voit 
tout d'un coup s'arrêter,rétrograder, disparaître, et le ma- 
lade qui, la veille, était i toute extrémité, se bien porter le 
lendemain (communiqué par M. Crûveilhier, ) 

Ainsi trois affections ^érentes et bien distinctes pro- 
duites par la même cause^ savoir : la rétention de la bile. 
Dans la prénotière, inflamm^lon de la muqueuse seule; dans 
la seconde, inflammation seulement du péritoine; et dans 
la troisième, aucune altération. A quoi donc tient cette 
différence? Pourquoi, dans les deux premiers cas, les acci- 
dens sont-ils permanens et mortels? Pourquoi, dans le se- 
cbiid, ne sont-ils que passagers? La raison en est simple et 
naturelle, et vous avez entendu notre président vous l'ex- 
pliquer fort au long; (^^i que dans les cas où la rétention 
est due à un obstacle insurmontable, par de la matière can- 
céreuse adhérente aux parois des canaux, comme dans lo 
cas de M. Fawel *^ par une compression qu'exercent des 
ganglions engorgés, comme dans le cas de M. Forget, ou 
par un caldul enelaté, conàmo dans celui de M. Baudet, 



Digitized by 



Google 



870 

1^ ijnpt&me» tQgmefttfit de par ^ joir et te tennuiepl^ 

par la mort. Où ne concevrait paa leur décroissance, pois^ 
qae raçcamalation du liquide ne fait qu'augmentai maîa 
que la rétention soit due seulement à un calcul non encla*^ 
yé, alors on verra souvent, comme dans le cas de M. Cru-' 
çeilhier^ le calcul être engagé dans le canal, déterminer 
autour de lui une inflammation, une tuméfaction de la mu- 
queuse, et mettre ainsi un obstacle complet au eonjrs de U 
bile) mais bientôt ce liquide qui s'accuinale dans la vési- 
sicnle , distend la partie du canal située derriëî'e le eorpe 
étranger, lequel n'étant plus soutenu en arrive» retombe 
dans la vésicule^ le cours du liquide est rétabli et les wâ^ 
dens disparaissent, pou;r se manifester çnçore, si le ealcul 
s'engage de nouveau dans le canal cbolédpque; d'autre lois 
l'inflammation qu'il développe au devant du calcul ^'• 
tend lecaoal, prépare une route au corps étranger qui» 
refoulé par le liquide, ^t entraîné vers le duodéuosp, oi|^ 
il finit par tomber , et dès lors encore' les accidena se dis* 
sipent pour ne reparaîtra que dans le cas où uu nouveau 
calcul s'engagera dans la mAm^oie. 

Le rappracbepient de ces tr(ff faits vous prouve claire- 
ment combien serait mauvais^ne classification des lésions 
qui serait basée sur l'étiologiç. Il est inutile, |e pense j, de 
rappeler qu'on ne pourrait trouver dans un cadre pareil 
aucune place pour une ifoule de lésions qu'il est impossiblei 
dans l'état actuel de la science, de. rattacher à une cause: 
Telle est cette pièce présentée par il. Letenneur , sur la- 
quelle vous avez vu une résorption complète d'une partie 
de l'huménis , sans quon en retrouvât aucune trace» et 
sans qu'on pût-rencontrer, autour dSicet os^ aucu» gavait 
morbidç. 

Et, Messieurs, si on prenait Tétiologie pour base, dsina 
quelle catégorie placerait-on ces faitf dans leaquelala iMrt a 
4té déterminée par une cime ^ieii coiiiiue»iiiaifi^ n'% biMé 
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ancane trace morbide, tek qi^e ces asphyxies rapides pair 
l'arrêt de corps étrangers sur répigiotte, qui vous ont été 
GommyniquésparM. Picard? 

Comment enfin prendre cette base , puisque Tétiologie 
et la sjmptOmatologie réunies n'ont pu, dans quelques cas, 
indiquer ni la nature de ia lésion ^ ni même Torgane lésé; 
témoin cette observation communiquée par M. Maison^ 
neuve y dans laquelle vous avez vu les vésicules séminales 
converties en grappes formées de petites tumeurs transpar 
rentes, arrondies, extrêmement dures; — témoin l'observa- 
tion de M. Decoux, dans laquelle plusieurs praticiens dis- 
tingués croyaient reconnaître une affection organique du 
testicule, là où il a*y avait qu'un kyste sanguin formé dans 
les enveloppes de cet organe; -— - témoin lobservation re- 
marquable de M. Maxetf daps laquelle on crut avoir em- 
porté le testicule , tandis que cet organe ne fut enlevé 
qu'un an après pour une affection sqnirrheuse. 

§. m. La symptOmatoIogie et l'étiologie étant également 
élitninéés, chercherons-nous à baser notre classification sur 
la nature de la lésion ? Mais d'abord cette nature est sou- 
vent inconnue; elle se trouve souvent, masquée par des lé- 
sions consécutives^ et il est souvent impossible de savoir 
quelle est celle qui est cause , quelle est celle qui est effet. 
Pour preuve de cette assertion, je rappellerai la discussion 
intéressante qu'a soulevée la présentation, par M. Labàrie, 
d'une pièce sur laquelle vous avez vu <un abcès s'étendant 
de la fosse iliaque interne jusqu'à la partie moyenne de la 
cuisse : il y avait destruction du psoas et de l'iliaque, ou- 
verture de l'articulation co:^ofémurale, nécrose de la cavité 
cotyloïde et communication de cette articulation atec la 
fosse iliaque interne. L'ordre des symptômes qui, s'étaient 
manifestés pendant ht vie, semblait démontrer que la coxal- 
gie avait précédé l'inflammation du psoas, el vous avez 
entendu M. Crm^eHkiér soutenir, appuyé sur des faitf nom^ 
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breax , qae la coxalgie était probablémeot consécutive; 
plusieurs membres de la société ont adopté cette opinion^ 
pendant que d'autres la regardaient comme primitiTe. 

D'ailleurs , Messieurs , en adoptant pour base la nature 
dé la lésion^ que de fois ne serions^nous pas eiitraînés dans 
une étrange confusion? Combien de fois la lésion première 
reste-t-elle long-temps inoffensive, lorsque tout-à-conp 
des accidens, rapidement mortels, se déclarent sous son ia- 
fluence et amènent la mort par suite d*uno affection nou* 
velle dont elle a été la cause. Vous rappellerai-je^ à ce su- 
jet f ce cancer de Tinteslin grêle qui vous a été présenté 
par M. Lcgendrc ? Long-temps inoffensif, ce cancer dé- 
termine une péritonite qui^ en quelques jours, entraîne le 
malade. Dans ce cas, qu'elle est la lésion que vous choi- 
sirez pour classer raffection ? sera-ce la péritonite, cause 
de la mort? ou le cancer cause de la péritonite ? 

Il en sera de même du cas présenté par M. Soudct^ 
dans lequel vous avez vu sur le même malade une gan- 
grène sénile à la jambe, une artérite disséminée sur plu<^ 
sieurs points de Tappareil circulatoire, le poumon bépa- 
tisé, un épanchement séro-purulent dans là plèvre, une pé- 
ricardito avec fausses membranes , des caillots organisés 
dans le cœur, un rétrécissement de l'aorte par des concré- 
tions adhérentes à ses parois -, eb bien ! je le demande , 
dans toutes ces altérations qui, prises isolément, pourraient 
presque toutes amener la mort, quelle est celle que vous 
choisiriez comme dominant toutes les autres? Les placerez- 
vous toutes dans le môme cadre àh vôtre classification, ou 
bien les placerez- vous tontes dans autant de cadres digérons? 

Nous ferions encore la même question au sujet des pièces 
présentées par &I. Letenneur, recueillies sur le même iu- 
dividu, et sur lesquelles vous avez pu constater une frac- 
ture du rocher, de l'occipital, du pariétal et de la neuvième 
Vertèbre dorsale dont le corps était broyé, Uhe série d*a-^ 
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pophyses épinense» et transvcrses téàuHùs. en firagfBiieii^i. 
UD fojcr sangain.èDtre la dure^mère et le crâoe. un épan-> 
cbement diffas dans la grande cavilé de Farachnoïderdea 
^ deax c6tés, une infiltration de sang sons la dare-mère ra- 
çhidienncL^ presque tout le long de la colonne Terlébrale, 
enfin une rupture complële de la moelle. Ce malade n'est 
mort qu'à Tcpoque des accidens inflammatoires. 

Enfin 9 Messieurs^ la même question se représenterait 
pour la plupart des pièces qui ont été soumises à votre ob- 
servation-, car un grand nombre d'entre elles présentent 
plusieurs lésions qui pouyaient isolément déterminer It 
mort; et d'un autre côté, vous avez va plusieurs malades 
qui offraient une multitude de lésions qui, prises isolément, 
n'auraient peutètre pas suiB pour amener la mort, tandis 
qu'elles l'ont déterminée en agissant simultanément* 

§. IV. Due classification qui a para un instant nous offrir 
quelques chances de succès, était celle qui prenait pour base 
les organes lésés ; c^était auiLceUe qui nous souriait le 
plus, parce qu'elle était la plBacile, parce que, passant 
successivement en revue tous lesorganos, il nous était aisé 
de grouper autour d'un mot toutes les lésions qui sont du 
domaine de l'anatomie pathologique; mais alors nous re- 
tombions dans le genre de travail que nous voulions évite;r«. 
c'est-i-dire, une table de matières, et encore cette table 
était nécessairement mauvaise, puisqu'elle nous forçait de 
comprendre, sous an même titre, des altérations multiples 
qui tantôt s'étaient propagées, de proche en proche, d'un 
organe vers un antre, et qui tantôt avaient envahi, comme 
par sympathie, des organes très éloignés du siège principal 
de a maladie. 

§.y . Enfin, Hessieors, pour établir une classification qui 
puisse embrasser tous les faits qui passent annuellement 
sous vos yeux, il ne faut pas perdre de vue qae ta Société 
nç s'occupe pas nui^a^ment d^natpmie pathologique j que 
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m reefcerckef t'étendentl toatesles branclieBdelâ science j 
c*ett aiiui que, celte année, ran&tomie normale a été le 
iojet d*one commnnication intéressante de H. Baillarget, 
attrla stractare da cerTeao*, • "'^'^ 

La thérapeatique d*unc eommanication sur un* nouveau 
dloyeo de préTenir la mort dans les cas d*lntrodaction d'air 
dans les veines, par M. Mercier ^ 

La physiologie expérimentale vous a valu une comimii- 
nication de la plus haute portée sur les fonctions des nerfs 
de la langne, par M. Cazatisy et sur Tingestion des grains 
de plomb dans le système circulatoire, par H. Chassaignac.\ 

Dès lors, il est évident qu'une bonne classification des 
rfïtérations ne remplirait pas le but que Ton doit se propo-^ 
s'er dans le compte-rendu de vos travaux; dès lors aussi ^ 
je serai moins blâmable si^ abandonnant la marche suivie 
jusqu^i ce jour, j'en choisis une purement facultative, pa- 
rement arbitraire qui, n'étant subordonnée à aucun prin- 
cipe, me permette, tout ei^^mplissant la tâche que vous 
m'avez imposée, de faire <pli^ues rapprochemens qui ren- 
dent moins aride l'exposé de vos travaux. 

§. YI. Et d'abord, commençons par une grande classe 
d'altérations, ou plutôt de modifications dont la cause noas 
est complètement inconnue, nous voulons parler de la téra- 
tologie. Cette science qui a pour but de conserver et de 
perpétuer le soutenir des grandes aberrations de la nature, 
à été Tobjet de communications importantes. Il vous a été 
présenté trois monstres remarquables par l'espèce et la 
multiplicité de leurs anomalies. 

M. Bardinet vous a montré un Gyclocéphale dont Fceil 
placé sur la ligne médiane, presque en totalité dans la ca- 
vité buccale, offrait une conjonctive qui n'était ou ne pa- 
raissait être qu'une dépendance de la muqueuse palatine. 

Il vous a fait voir un autre monstt*e dont l'œilunique, 
^nfouré dt* quatre paupières, était Surmonté d^unc trompé. 
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GèlioBtiit ImiUâiii affiràit cela de partienlier, qull itait 
Rbioencéphale par sa face» Dérencéphale par son crAae, 
Eseiicéphale par sa cotoone vertébrale et Iniencéphale par 
sa moelle épinière. G'es^ peut-être Taniqae exemple d'an 
montre participant à la fois de denx falnilles bien dis« 
tinetes» et réonissatit les anomalies caractéristiqaea de 
quatre genres diflërens. 

Le môme membre vous a fait aussi unvoir Sjrénomèle 
fénui^sAiit tèns les caractères propres à cette famille, et il 
YOns a proposé pour cette monstruosité une explication qui 
probablement restera dans la science, parce qu'elle est 
basée sur robserration directe des faits* 

Â cété de ces grandes abërlrations de Torganisation, qu'il 
ne liôil peraib d'en plaéer quelques autres qui, sfiins offrir 
la même importance, ne manquent cepelidant pas d'intérêt; 

M« Ptësm vons a pirésenté lés organes urinaires d'une 
enfant née i sept mois de tie intra^ utérine. Yous ayex tu 
que le corps des pubis manquait et était remplacé par Ime 
bandelette fibteuse ; qneta vessie, largement ouverte par 
M partie antérieure, ainsi que le canal de l'urètre, se pré* 
sMtait sovs là fome d'un léger ènfwcément tapissé par 
nnè membrane muqueuse qtH se continuait avec la peau 
de )'abdome&< Gélte onverture Aait située à un demi ponce 
au-dessous de l'ombilic. 

M. Mëiséil^mipé vous a fait voir deux reins volumineux 
Ûtaéê iùùi les denl sur la colonne vertébrale et réunis l'un 
i ratolrépat leur eitrémité inféHeure i l'aide d'un appen^ 
dice d'un ponce de banleur. Les deux uretères, séparés au 
kanl, se réuttiss)»ent en un ûeal en arrivant au bassio. 

M. Landouzy vous a fait voir une Communication 
Congénitale entre les ventricules du cœur, et une arrière 
pniHMttaire ayant quatre valvules; 

H. Gueneau de Mussg^ mi doigt surnuméraire accolé i 
)« fteé interne dti pèuce ganéhe ; ce doigt ^ p^rfiiitement 
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coii$U(aé, possédait de& muscles exteosçor et fléchisievr 
propres. 

Eflfij»M. Mercier tous a montré un vice de confory^ar 
tioQ consistant dans Tabsencc héréditaire d une phalange 
aax orteils et aux doigts. Cette anomalie a frappé dix-hoit 
enfans m&les descendant d'an père qd en. était atteint^ tau- 
dis qu'il a respecté sept filles^ bien qae la mère en fftt ell^ 
même attaquée. 

§. YlI.Parmi les&itsnombreaxqaiontété consignéscette 
année dans vos bulletins et qni confirment certaines décoa* 
Tertes que la Société Ânatomiqne peut i juste, titre regar- 
der comme siennes, puisqu'elles ont été faites par ses 
membres et que les principaux faits ont été puisés dans son 
sein» nous signalerons les tubercules des <^ dMt TUstoins 
fat si bien tracée par M. Nélaion. 11 tous en a été pré-» 
sente de nombreux exemples dans plusieurs parties de 
squelette, tant sous forme de kystes que sous forme d'iii* 
fiitration. 

. Dans le fémur, par HM. Picard et Guilhomm^i — dans 
le tibia, par H. Laurence^ — dans le fémur et le tibia par 
II. Burguières) — dans les rertèbrés cerykales,pàr HM. Do* 
riste et Sarrau\ — dans les vertèbres dorsales, par H.^ir» 
banel] — dans les vertèbres lombaires, par MM. Bamduc 
ciPigné. , • . 

§. VllI.Parmi les faits qui vous ont étécommimif nés cette 
année, et qui ont servi de base k des travao^x publiés éli 
dehors de la société, je vpus signalerai les cetlnles vâdcaljDa 
présentées par MM. Chapinièrt et Bre^mard^ — les hyper- 
trophies de la prostate, que vous ont montrées MM. >Boiir« 
gougnon^t James 'j — les péritonites partielles, suites de 
biennorr hagies vaginales mon|rées par M. Mercier^ qui 1^ 
regarde comme étant quelquefois une cause de stérilité. 
(. §. I^. La question si longtemps agitée et encore si .obs« 
ci«r« de le pb^% a ^qM Uea & d^ n^mbreasv «omn|i^ 
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Bicatiofts 4i0i, si elles ne tranchent pa^ la qaesUon, foQP- 
nisaent du moins de beanx matériaux pour conduire à la 
solation du p|roblëme. 

- Voua ayez tu des abcès métastatiqnes qui Youi>r ont été 
illontrés i la suite d'une phlébite utérine, par M. Prestat^ 
— d'une fièfre typhoïde, par M. Guéneau deMussy^ — 
^ulcérations de l'estomac, par M. FàuveL 

Des cas de phlébite^ sànstibcès métastatiques, tous opt 
été montrés dans les veines iliaque et crurale, & la suite de 
couches, par M. Préstai ^ — d«ns les veines du fémur, à 
la suite d'une. amputation, par M. Gaubric. 

Rapprochons de ces faits quelques observations que 
pouri:ftient, jusqu'à un certain point, invoquer en faveur de 
.knr théorie, les partisans de l'absorption di|^ pus en nature 
et son dépôt dans les organes émonctoires : noua voulons 
parler de ces masses cancéreuses, de ces abcès cancéreux, 
pour nous servir de l'expression àéVi. Cruveîlhier^ qui se 
dévelo^ent dans ces organes sous l'infiTuence d'un cancer 
occupant une région plus ou moins éloignée : 

Des cas de ce genr,e vous ont ^té présentés dans le pou- 
mony par MM. Leneps^éUy Boudet et Raimbert, à la suite 
de cancehs de l'avânt-bras, de l'orbite et de la cuisse; — dans 
le foie, par MM. itai/n^er^, Sauné eXMazetf à la suite de 
cancers do l'orbite et de l'estomac ; — dans le rein, pat 
H. i)urand^Fardel , à la suite d'un ostéosarcOme de la 
hanche; —dans lès ganglions âiésentériques, par M. Ze« 
gfindrey à la suite d'un cancer de l'intestin grêle; — daps 
les gansons bronchiques, par M. J^enepifeu,k la suite 
d'un carpRr de Tavant-bras ^ — enfin dans une observation 
. de M. Legendre^ vous avez vu le suc cancéreux libre dans 
le canal thoracique. 

§.X<En regard decesaffections qui, naifl^ntdansun point 
bien déterminé, tendent à devenir générales, placerai-je 
ces affections qui ^araiss^nt de prime^abordStre générales^ 

ÎS" ANÎHÉE. 25 
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se loealiieiit pLu tard, «t domeot lies foriy^foii 1 àm 
accidena locaux, mais plus souvent à des afiôdens gMi- 
raux? Je veux parier de raffcctioa taborcBleme qui est plqp 
partiçolièremeat Tapanage de la jeunesse » et de)'«fieQtion 
cancéreuse que Ion rencontre plus spécialonient dans •• 
ftge plus avancé? Quant aux tub^rcnles :> 

MM. Barrier, Variste, Laur$nce^ Guen^au de JtlâtSiyH 
jéubancl, vous en ont présenté dans les poumons^ — 
MM. Dariite, Pasquet, Sarrau^ dans le cerrean €â swrlft 
pie-mère*, — MM. JBarrier et Pasquetf dans le liibe 
digestif. — M. Gueneau de Mussy^ sur le péritoine; -— 
M. jiubanel t dans les ganglions mésentériques | — 
MM. Pasquet, Aubanel et Durand^ dans les orgMet j 
naires; — et MM. Laurence, aubanel f Marjolm^ 
les organes génitaux. 

Quant au cancer, ontre les cas que jai cités j^ns kant , il 
vous en a été montré : dans le sein, par 1^1. Giramd, La^ 
combe et Figla ; — Dans la vésicule biliaire, par M. As-*' 
rand'Farde^ — dans le tube digestif, par MM. UazH et 
Sauné ] — dans l'œsophage, par M. Gpsselinf — ^ns le 
corps tbjroïde, par M. Ducros ^ -^ sur la fMiix du cer- 
veau,, par M, Lacombe\ — dans les organes géuftanx, 
par MM« Mazet, Becoux , Letenueur^ f^îgbtî r-*daAê le 
sjstëme osseux , par MM. purand-Fardelp QuUhommfi, 
Legçndre et Landouzy ; — dans Tépaissenr du md mé^ 
diaîn^ par M. Lenoir; -^ et dans répaissenr de rocnlo- 
motour coipmnh et du nerf optique par M. Legçndre^ en- 
findansTorbite, parM. itaim^erl. ^ > • 

$.XI II j a peu do temps encordes anévrism^partâeln 
du cœur étaient extrêmement rares; aujourd'hui encom le 
nombre de ceux que possède la science est asaex limité % 
à$m le coarsde cettef naaée, il vous en a été présenté quatre 
«ei^e^pj^ : un par M. Chambert et trois par M. Boudei^ 
I^^r^^^^^Mitte veetvicfile gauche, 'ftns Tun des£sitt.de 
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Wl. Bouàeî^ il j en avait an dans le ventricale gaùchè et 
un dans le Tentricnle droit. — Pinsieiirs membres de la 
société, ne trouvant à la surface da cœur aucune saillie 
analogue & un sac anévrismal, ne Jgninrent voir dans ces 
ftdts qnele résultat d'une inflaînmcffin partielle du cœnr^ 
tandis que d'autres au contraire y voyaient de véritables 
anévrismes. Dans ces quatre cas il y avait atrophie partielle 
et très litnitéé des parois du cœur \ à ce niveau, les colon- 
nes charones avaient disparu ^ te tissu musculeux était con- 
verti en nn tissu fibreux ; dans tons les cas il y avait du 
c&té de Teudocarde une cavité très prononcée-, dans Tune 
d'elles i^etroiivait un caillot organisé, semblable en tout! 
ceux que Ton rencontre dans le sac anévrismal ^*nne 
artère-, dès-lors la remarque que fit VL.Boudèt, savoir, quela 
transformation partielle dès plans charnus du cœur cons- 
tituait la maladie anévrismalë, tandis que la fumeur exté- 
rieure n'eà était que le résultat , nous parut parfaitement 
juste. ^ 

^.Xn.Tmnavez eu sous les yeux une foule dé désordres 
dont le rapprochemiënt présente l'ensemble de tout ce que 
certaines maladies port^ à leur plus haut degré de déve- 
loppement peuvent offrir de plus effrayant : 

Cest ainsi que, dans le cas d'anévrisme qui vous a été 
présenté par M. Letenneur^ vous avez vu le diaphragme 
soulevé, détaché dans plusieurs points, perforé dans d'au- 
tres ; la plèvre disséquée dans une grande étendue j le rein 
comprimé et déformé j le^ poumdn perforé ; des musçlea 
comprimés , amincis , altérés dans leur structurCi creusés 
dans le sens de leur longueur-, des côtes dénudées, lractii« 
rées en plusieurs morceaux -, des véttèbres usées, et des 
cartilages intervertébraux détruits. 

Dans le cas de cancer présenté par H. Durand-Fardd^ 
nous voyons les muscles psôas et iliaques amincis et épa- 
nouis sur la tumeur \ Tos iliaque du c&tè gauche détruit en 
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toUlilé j sans qa'oa puisse reacoatrer ancine trace de mm 
existence-, la tête et le col do fémnry^défonnés, à moitié 
détroits par la carie^ sont remontés an-dessos de ce 911 
reste da pnbis. ^ 

Dans le cas de c^n^Pprésenté par M. Landousg , ron 
atez Ta la dore-mère considérablement i^iaissie; des nerfii 
comprimés, déplacés, altérés. dans lenr stmctae; des m 
cariés et détroits, des artères comprimées; le Toile dn 
palais et les amjgdales eonrertis en tisso sqnirrlieax. . 

Dans le cas de tobereiiles de H. Sarrau, toos aTez piir 
voir le pbarjnx et les masdes dn eol détadiés dans nne, 
grande étendue , nn abcès considérable pénétrer dans le. 
canal Tcrtcbral, décoller ladare-mère^détroirelesligamens 
et les^artilages inter-articolaires-, vùos aTOz pn Toir des 
vertèbres cervicales nécrosées , dejetées en dehors de 
Taxe vertébrée, et Tapophyse odontoide, renversée enar-. 
rière, venir intercepter une grande partie dn tron occipital 
et comprimer la moelle. 

§. XIII. A cAté de fsette série de. faits dans ift^nds nons 
avons va la maladie fi^re des progrès ineessans^ dans les- 
quels noQS avons va la natare marcher constammentversla . 
dcstraclion, qallnoas soit permis d'en placer one antre série 
plus consolante pour lliomanité etplas eaconrageànteponr 
le praticien. 

Ainsi, tandis qu'an de vos rapporteurs (H. Pigné) voas 
rappelait de nombi^ax exemples de gaérisons d'énormes 
pertes de substance du cerveau, disséminées dans les au • 
téurs, il. Picard vous faisait voir/à la partie supérieure 
et externe du lobe antérieur du cerveau, la cicatrice d'une 
perte de spbstance de deux pouces de diamètre et d'un 
pouce et demi de profondeur. 

Tandis que M. Letenneur vous montrait un anévrisme 
qui'avait détruit les os avec lesquels il était en contact , 
M, Ma^çt vous ei^ faisait voir w da ^r^açhrap^o-c^l*»- 
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Hqae qni était séparé de ta premi%re c&te par une mem- 
brane syûonale aecidentelle qui facilitait le glissement du 
aac snr cet os pendant la dilatjition, et le préservait de Tn- 
suré qa*il eût probablement subie sanil elle. 

Tandis que MM. Râg^e et Pasquet tous faisaiéflît Voir 
de4 perforations mortelles» suites d^ulcérations dé fintestin» 
M. Séguin souuiettait à votre observation une cicatrïce 
de i'estoniaè -, — M. Rogée y une cicatrice de rintestîu 
fph\ty—VL,Boudet^ une cicatrice étendue des voies 
biliaires; -^M. Éaynaudy une cicatrice d'un fojer àpo* 
pléctiqne dans, le cerveau, — et M. Picard y tine cicatrice 
dp poumon. ' ' 

Si M. Rilletjons a tait voir un foyer tuberculeux s'ou^ 
vrir dans la plèvre et amener rapidement la 'mort , 
M. Guéneau de JHussy y 6ns a montré un abcès métasta- 
tîque du poumon s'ouvrir dans les broncbès, et le pus cou- 
ler au debors. 

Si M. ilferaer vousa fait voir un kjste bjdatiqùe s'ou- 
vrant dansr la poitrine et dbiinant lieu à un pneumo-hjdro- 
tborax mortel, MM. Faleùcy Hardy et Yigla vous ont 
montré des bydatides qui, prenant naissance dans les reins, 
donnaient à peine lieu à quelques accidens, et se frayaient 
périodiquement une route i l'extérieur, par le canal de 
l'urèthre; 

Hais, Messieurs, c'est surtout dans les désordre^ do 
système osseux que les efforts réparateurs de la nature se 
sont montrés dans toute leur énergie. Rappelez-voé$' cette > 
arUcuIaiion du coude ^ qui vous a été préseiitée par 
M. Rendu : la scie d^une mécanique en aVait enlevé toute 
la partie postérieure, et vous avez vu des masses osseuses 
de formation nouvelle, unies entre elles par df^s ligamens 
nouveaux^ réparer en partie les désordres qui avaient été 
produits. 

Ràppelez-yons la luxation ancienne de l'avant bras, qui 
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tomi a Hé présentée par M. Hwm^in : des attoipkémeiii 
taires, de yéritablea oa sésamoides» diapoaés de nanière \ 
lormer unie nonveile poulie avdcolaire el dles ligameiia 
BOiiTeavx qui asanjétissaientlea oa daaa la pontion anpr-^ 
piale qu'ils o^capaient) aTaîentanflKp^nr iroadj^e à rayant- 
bras tofia ses jpoaTemens naturels. 

Tel est, Ijlessieara, Texposé de vos communications} etii 
tout incomplet qu'il est, il i^ufEra pour donner une idée dfli 
leur richesse et de leuj importance. Grâces Jt yos travaux» 
fanatomie pathologique n'est plus dans l'enfance^ et si ont 
Ta yne, à une autre époque/ naître dn sein de ranatomie. 
et de la médecine, marchera la suite de rqne et de Tautr^ 
de ces scieDceSy s'allier à Içurs progrès \ eX , trop feible 
algrs pour ayoir une existence isolée , se confondre ay^c 
elles {^Dupuytren^ thèse inaugurale), aujourd'hui elle 9. 
secoué ses langesj elle commence à imposer silence.à. ses 
détracteurs \ elle commenco k former une science, à \f^xi% 
à se dingier d'après des^princ^fis qui luiront propresj déjà 
on la voit réfl^hir sur ranatooittejla phjaiolqgie et -la. 
médecine, les lumières qu'elle en a reçûtes.^ et> grïLce à 
l'heureuse impulsion que notre estimable président ln| imT 
pjrime tous les jours avec tant de ^èle» elle marche .d^ 
pas ferme vers les hautes destinées qui lui furentpréparées. 
par les travaux de l'immortel Jlfor^a^/ii. 



Ehgtfunèbrtdhxwvtt Baron, interne des hàpiîaubc , 
membre titulaire de laS&ùiétéAnaiomiqueet ié là So^ 
eiéié médicale iOisjstyatien^parVl. Ducrosp membi^e 
de h Société. 

Messieurs, , 

La plus vive amitié nous unissait au malheureux l^on , 
||. Perroçhaudet moi. Aujonrd'hnî qii'il vient demon^r , 
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«Mer Mffei imposé n Aemieir deroir...» mmn atrrbiiB li 
0mÊi9gt i» Ffliecomiilir^ qudqoe triste, qaètqae pénfl^le 
qfill poisse être. Noas Toils rappellerons à ^aets titres il 
«érilistottte notre sympathie: noas toos dirons qneKe ame 
wMb et loysde fqt la sienne , qael charme inconno il ap- 
piorta dans ses relations d'amitié -, noos roas dirons aussi 
4ë (pMleaiptitiidè à notre art il fit prenTe, et quelles es^ 
gérances briUantes nous donnait tant de ^èle et de dévooe- 
nsmtk la science : ces espéranées, nous tous réTéleron)^ 
afèe doulenr pourquoi elles ont été si cruelfcment déçues j 
et riors la Hiracité de àOs regrets tous parattra légitime; 
TMsd^ldrerèraTCC nous qu'une existence déjà utilement 
fenplie, et qui promettait d*£tre belle et phis utile encore^ 
ait* é^ tout d'n^eonp fatalement brisée, et ne sott plus au- 
Joûi^hni qu'un amer souTenir. 

\ Auguste Baron V frès-puné encore, achèye ses études 
ehiii^es'^^i Agéi^, sa tîlle natale, après ayoir montré cette 
iptttndé au traTaif, si rare et peut-être si dédaignée , qui 
est le s^ne d'une heureuse perfectibiliié. H arriTC bieiit(!rt 
k Psfrisét cbnsAcre à Fart médical toutes ses facultés. Un 
ailÉi qn'H y retroure, le dirige; il bi montre un but, nn- 
ttrnaty foi féleçtrisé encore r c'en est assez pour uAe or- 
fanfiaflivB comme 1» sienne-, pour lui plus de répit, il faut 
Taincre on mourir. Tons d!raî*je> Messieurs, quelle tâcb& 
péniMa il s- imp<»e chaque. jour pendant trois aunées, par 
quels eifbfts énergiques et continus if poursuit son dessein? 
Voua allni pouTÔir en jager Tous-mêmes : Ic^s excès de 
KjhMnme de plaisir ne sont pas les seuls funestes , et ceui: 
de votre laborieux: collègue furent expiés par raltération 
desa santé. Des accès de, dyspnée se montrèrent, sa Tue 
natale a'alSBâblit; il fat ainsi, tardiTement peut-être, rappel6 
i la prndence et forcé à la modération. 

JL90 ans, il se présente au concours, et y reçoit le prix 
qw lant ëe kbevrs M méritent II était temps que sa cons- 
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tance (ftt coaroiiné« , cari eatto même ifpoqaêd^^ivgMi 
sjmpt&mei^ plot inquiétasi wMre, Tienseiit nooi aUniier» 
Trois mob dyéjoar aoas le toit paternel répar»!, en'a'p« 
parence do moins, sa santé délabrée. Il renent alors phÀa 
dé courage , espérant bien qne son organisation ne failihi 
plus-, et loin dp s'endonnir après la victoire, il tefr^wHaii 
habitudes de trayail. Il exploite, en homme passionné ponn 
la science ^ le champ feriile que sa position noayeUe îivsn 
\ son activité; il asseoit ses connaissances » les cgniolide 
paria pratique. A Texpiration de sa deuxième année d'inr; 
ternati une lutte se présente ; il l'accepte et en sort vaiUK 
queur sans préparation préalable, presque sans coup férir« 

Membre adjoint, puis titulaire de cette Société , wnt 
Favez yu contribuer activement pour la part, «tse dîMiii* 
guer par des communications utiles et neuves^ Entre autres 
observations curieuses présentées par lui, nous vons rap- 
pellerons cette luxation incomplète du fémur dont ilappré*' 
cia l'importance dans un mémoire intéressant publié pluf 
tard sur le même sujet, et qui est destiné à éclairer ce point 
encore obscur de pathologie. Nous sayons aussi ^u'il pré- 
parait des travaux du plus grand intérêt sur diverses qaes* 
tions chirurgicales qu'il avait longuement méditées. Ion* 
jours infatigable, ce n*est pas lui qui eût pu s'arrêter un 
jotir^et croire qu'il avait fait assez pour la science. 

Il y a quelques mois k p^e , sa santé ]^raissài| 
heureusement raffermie. Forcé , par de» drconstan-r 
ces inattendues, de bâter sa réception d'une année, 
il subit avec désignation sa dernière épreuve, et pari 
les larmes aux. yeux, avec ce sentiment inexprima^ 
ble ifi^ douleur qu'un dernier regardsur Parij^ fait tou- 
jours naître, quand on y laisse, commelui, de nombreux 
^ amis et des souvenirs de bonheur , quand la vie nonvetle 
qui Va commencer parait trpp positive et trop désencblin- 
tée. Pour nous aussi, la séparation fut pénibliej nmia qne 
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MM Mm» tiin4e prAfiir le coopque le sert lai réserrait. 
^PcMi4e teâpe aptèi «m déport, il est pris d'une bééoply- 
sie frive -, Ums les si(pies de la phihbie loi saçcèdent 
iJMtOt, èl six ÉMIS se stat à peiM éeooUs qu'il iocoombe 
l'ceMsItMmiUaUvouitadie. M,vm pens^ bien triste tieni 
ijMtev ;4 rameftone de nos regrets. Baron» pa«ionné 
pour la médecine, TaTait oalliTée avec nne ardear sans 
égale; ses trois preoiières années de tra?ail surtout a?aient 
dépassé toute mesuise; eb bien ! ce trayatl a consumé ses 
Ibroès, mM* sdeoee qu'il «mit tant étudiée, Ta déf oré, et 
comme toiôoniSt par la pbtbisie! Qui doute aojouird'bui de 
la prédilection fatale de cette maladie pour ceux qui se It- 
èrent k Tétude de* notre art? Restons-nous, Messieurs, une 
seule^anliée à Vahri de ses atteintes? Hier encore, n'est-elle 
paft'Tenue cbereher parmi nouyine ooufellevictime?...» 
' La fia prématurée de Baron mt une perte scnsibie pour 
laidencè; mail Vimitlé surtout regrette en lui Tâme la plue 
ttèvéeetta pins loyale qui fut jamais. Nous voudrions tous 
tfbtér las riebessesde ce cœur dV>r, de cette <tfganisation 
nerrense el passionnée ] mais nous ne l'espérons pas t il» 
tfTalt une senriMlité «tt*deU de toute expression ^ il ^oui 
aimait; tous oUigemt; se déroaait pour tous à sa manière^ 
«tee cèélenr.*.. etla sympatlne qu'il inspirait était nve > 
étonM^te comme son déTouement. Le sceptidsme le plue 
abiolu ne pouvait tenir contre cette foi de néopbjte tàwa^ 
blime } nne eônficAion si profonde subjuguait et rendait 
ineiHeur. Quel lustrs noire profession n^ pouvait- elle pai 
recevoir de ce noUe caractère? Sa pbilantbropie eût été 
faiépiImMe, anttttqnesapratfqne éclairée-, dans ses maine 
la médedno eAt 4onjoum eo«solé ou guéri ] et toéjonrt 
oïile, il eût mérité les bénédictions de ses matadea, la 
vénération de ses concitoyen» !... . 

On tel homme , dont le tlévoneinent était le caiaeti^e , 
défait voir anrivér ta miort sans frémir ; aussi, lés piogvir 
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kftmt •! él^ rMgoié.^ M iih>â j^ Moit no» ii mM 
ftinift, dans on ilyle simples at fiieîtt, ki tahbav ffipirMt 
es M Mftiadie, et Mot ptMmit atoii y'twiiwii UloliM iH 
tiowlnti i'^^iieff îoiipt^ tft d«f oièM M^ 



Bi0gè /iéHèif'e (fEmLnSAMwnmf mmikr€ mâfàmit est iê 

AfrS» yydg enjNMritt « qro la adteicfe. a gig ii é> àiot 
iBavamE^» poiihpnkiioit«4yp«é^€faif0e année ^00% ay^iaJk 
wloaéta aottice qu'^e « fMniO>, ce qpMr^MMfanrottpeido 
iM«Htt«aie8 diBfiTas coW^iiaa (pii oetûAi 1^ 

Qaoifoe ht pai^gyMio^ m aoîtot paa |Ùl9 fMk^a^Ift 
^, é^oa^vras Toah , por àm géoéleoaa îflrippffatiaa d| 
aoofirateoytf^» qaW aoûtié piaoMfliil^Miivaaiir m^ 
éatta une aéaaiee pabliqaei falsaiifciAom dCiiMt^iuMa nn^ 
BMâ aniève. Eh biao, li«ftMia«ir&>^ wda aièi* caUif iniifoi 
affiliait^ i{ y aéniK moia eoimaa^ h toi séao€ei(.oti éa aaos 
detti ^ooviteDez d'eoteodh^TfliMÎaQnlîrâ J«iJaoiiÊAiM< l^ 
iéanoii tie tos tmtaox. M; EmîteDariata^ viatae apIttgM 
dq^ qaatf e;aàa, oa tfavâ plos ^oa- dana oatraaaovaiûai 
Virif» «tiàt^Vaoop par {aa a}»itpiafoj|a*da<ae*iiial |ariiUa qoi 
aamUa^ défier sortout lag^ifiaiaa^l^sa jMap.de Jtoiite«Mlaa 
aaboflabiiiiiaifie, U foi^^NMJtoaméfaftiqpiaiiiaaa ■ a a < ak l aii> »rtl 
daBa;la<iuttt d'awnWhiar , ja^Vat-ao,: eoitttlaashraa 4'ott 
ideîlkmtdont il At?aî( futiBr là «ooséhttâM^^iiO^ aprèa 
toutes les tortaresd^anelanigpaafAOMb / - 

.Qaa»d «a^lMADma^éteia* aio dteUH detia<aa«rMi^,50B 
(mof»Ji«U^ilia»(> di^ialesjlHtedAfliidi^jmdfawtf^a^^ 
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qujmoife-, mail q^'eitH T](i4;oii jmm hmm^ «Nu «M 
mie d'efEpftg dont \^ ré^iilta^ ^nt tai^im élai($AM 
Ce sonfr de$ travaai^ , des m^M, d^a cyipéwum «I 
4e9 défilUiaum* TeUe fojtnittsî ^md0:9Qtrii0€ilH#ie. 
Çil^d'unmédeciadoiit la acî^nip&jL déj* eoMaové U n^m #1 
dimt ie iDiéritci a ^ aqnifciit pobiîqi^wi.eiit hoBori» il f<H»ir 
l^t aoÎYf La cficrière de «on fière,, et ai noua ih^ oraîgWMt 
^'on açeasU les pré^^ntioBa de Tanijl^» nous diriois iplSk 
aurait bien ckpisi sa j[HM>fesaion> at qull efti a<$coiiipli 1^ laai 
médecin» Thommeden cafa«tèrepfohd,:4'çuèlqiee0lBit 
pâtissante et d'an esprit éclairé.. 

Doné de mœars douces, d*ane extrême modestie, consa^ 
crant tôas ses momens à ses deToirs d'interne » Dariste n'a 
jamais ckerché à se faire apprécier an dehors. Nos balletins 
renferment tout ce qu'il a recueilli dans ses études, non 
^'il n'eût pu faire dayantage , mais parce qu'il regardait 
comme prématurés peut-être ces essais que beaucoup 
d'entre nous veulent tenter aujourd'hui. Enfin, Le temps dé 
son internat venait de finir, et il croyait arriver au moment 
où serait recueilli le fruitdlune jeunesse laborieus'e, quand 
vn germe fatal de destruction se développa en lui...;...... 

Sans doute , Messieurs , les approches de la mort, si 
crnelles.pourtant quand il faut s'éloigner de tout ce qu'on 
aime, n'ont du moins rien d'effrayant quand on a bien vécu, 
car malgré les intolérables douleurs d'une asphyxie lente 
et toujours croissante , le calme et la raison ne l'abandon- 
nèrent pas un instant. Il avait foi dans les secours d'une 
religion qui pardonne et qui fait espérer-, il croyait trouver 
dans ses ministres de^ paroles de paix pour lui et de conso- 
lation pour son përe^ loin de là, il ne trouva qu'un froid 
^dédain et un implacable rigorisme. Il sut résister avec fer- 
meté à des exigences qui ne pouvaient s'allier avec l'ins- 
piration de ft conscience, et nous avonaeu la douleur de 
Y<nr les prMres. d'un Dieu de miséricorde abandonner, 
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I yMé et MHS eonidtatidii^ en pr^ca de son^ pèrei un 
pmrre jeune homme ^nc taTiè intime rétélait cependant 

h pins pvre et la platniante mordité 

Haii ai la reUgien, an pliitOl n des ministres d*ane si 
cottpable inteiérance ini ont manqni et ont méconnu la 
Yoix d'un mourant, certes > llessièors, les hommages de 
wtve estime et de TOtreàmitié ne lai manqoeront pas. 
OeUK d^entre nous ^ui l'ont coliiiii intimement iront fra* 
tfMelleittent demain entourer son cercàeil, et tous tous, 
qui atei étéses coliigues, tous lui conserferez un, pieux 
sonrenir. 
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